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주요 결론 및 정책제안
본 연구보고서의 주요 결론은 다음과 같음
❶ 국민행복과 삶의 질 제고를 위해 중요하게 부각되고 있는 ‘건강한 도시환경’ 
조성을 위한 정책적 접근방법들 중 가장 현실적이고 긴요한 방안으로 
“건강도시 조성 가이드라인”이 필요함  
- 국내외적으로 건조환경(물리적 환경)의 건강에 미치는 영향과 정책적 필요에 
대해 그 중요성이 점차 강조되고 있음
❷ 건강도시 조성을 위한 가이드라인 수립의 방향성으로 ‘활동친화도시(Active 
City)’, 유대강화도시(Interactive City), 자연친화도시(Green City)로 제시함
- 현재 도시민의 건강실태와 관련된 도시환경의 요소로 비활동성을 유발하는 도시
환경, 고립과 격리를 유발하는 도시환경, 환경악화를 유발하는 도시환경으로 
파악
❸ 건강도시 가이드라인의 내용요소를 토지이용계획, 오픈스페이스, 주거 
및 근린환경, 건강교통, 지역 보건의료환경, 식품환경, 생활관리환경으로 
구성하여 기본원칙과 세부항목을 제시함      
- 해외의 가이드라인, 최근의 건강도시 관련 연구성과, 한국의 건강영향 실증분석 
등을 기초로 작성
본 연구보고서의 정책제안은 다음과 같음
❶ (정책방향 설정) 국민들의 건강한 생활을 위한 터전으로서 도시환경을  
체계적으로 확충·개선·관리하기 위한 건강도시 정책을 범정부 차원에서 
체계적으로 추진
❷ (제도개선) ‘건강도시 가이드라인(안)’에서 제시한 주요부문별 기본원칙 
및 세부 개선과제를 바탕으로 기존제도 개선 및 건강도시 조성을 위한 
새로운 정책적 틀의 구축 방안 마련     
❸ (실천전략) 건강도시 조성을 위하여 중앙정부, 지자체 및 유관기관간의  
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요약
1. 서론
건강증진과 건강한 행태를 촉진하는 관점에서 우리나라의 도시환경 여건은 매우 
열악하다. 급속한 도시발달과 양적 성장과정에서 우리의 도시구조와 형태는 외연적 
확산 및 자동차 중심으로 발달하여 만성질환의 예방이나 신체활동 촉진측면에서 
미흡한 것이 현실이다. 도시계획의 수립과 운영에서 건강가치를 구현하는 것에 대한 
여건 및 필요성은 무르익었으나, 실제로 추진하는 가이드라인은 거의 없는 실정이다. 
이에 국민행복시대를 선도하고, 국민의 삶의 질을 제고하기 위해 도시민들이 일상생활
을 영위하는 도시환경을 한국형 건강도시로 재창조하기 위한 가이드라인을 마련할 
필요가 높다. 본 연구의 목적은 ‘시민건강’의 가치가 도시계획 수립과정에 구현될 
수 있도록 건강도시 조성 가이드라인을 마련하는 것이다. 이 연구는 2차년에 걸쳐 
추진될 예정이다. 우선 1차년도에는 우리나라 현실에 부합하는 도시계획요소와 세부
항목을 도출하고, 도시계획요소의 현황과 실태를 조사하며, 건강도시 조성 가이드라
인 (안)을 작성하고자 한다. 
2. 건강도시 관련 정책적 접근방법 및 가이드라인의 방향성 설정
1) 건강도시의 정의
세계보건기구에서는 건강도시를 “물리적·사회적 환경을 지속적으로 개선하고 창
출하며, 시민들이 개인의 능력을 충분히 발휘하게 하고 잠재능력을 최대한 개발할 
수 있도록 지역사회의 자원을 증대시켜 나가는 도시”로 정의하고 있다. 이 연구에서 
건강도시는 크게 도시환경적 여건과 사회기반의 구축이란 두 가지 틀에서 구현될 
v수 있다. 도시환경여건이란 일상생활을 영위하는데 기초가 되는 도시기반시설과 
같은 도시의 물리적 환경을 포괄적으로 포함한다. 사회기반 구축이란 건강한 물리적 
환경을 만들어나가는 도시 거버넌스, 시민의식, 행정적 지원체계, 건강환 도시환경개
선을 위한 실천 등을 포함한다. 
2) 건강도시를 조성하기 위한 기존의 정책적 접근방법들
이 절에서는 기존 건강도시 조성과 관련한 정책적 접근인 건강영향평가(Health 
Impact Assessment, HIA), 건강도시계획(Healthy Urban Planning), 건강도시디자인
(Healthy Urban Design), 모든 정책에 건강개념 도입(Health in all Policies, HiAP) 
등 4가지 방법들을 평가하면서 현재 우리나라에서는 건강도시 조성을 위해 가장 
시급하게 필요한 접근방법이  ‘건강도시 조성 가이드라인 수립’이라는 점을 논의하고
자 한다. 우선 건강영향평가이다. 아직 우리나라에서는 이러한 도시환경측면을 포괄
하는 건강영향평가에 대한 논의가 미흡하다. 즉 현재의 건강영향평가는 앞에서 논의한 
건강도시 조성의 관점에서 현재 한계가 있으며, 따라서 포괄적으로 도시계획이나 
도시개발 사업을 시행할 경우 건강이란 관점에서 고려해야할 가이드라인 형태의 
접근법이 우선적으로 필요하다. 
두 번째 건강도시 조성과 관련하여 중요시 되고 있는 접근법이 건강도시계획이다. 
도시환경과 주민건강과의 직접적인 연관성에 주목하여 건강을 도시계획의 중요한 
목표로 부각시키고 정책추진과정에서 이를 실현하려는 방안이다. 우리나라에서는 
지자체에서 자율적으로 건강도시 운동이 추진되고 있으나 건강과 도시환경의 관점에
서 포괄적으로 접근하고 있지 않으며, 특히 도시의 물리적 환경차원에서는 매우 
제한적으로 다루고 있다. 
건강도시를 만들어 가는 세 번째 정책적 흐름은 건강도시디자인 접근법이다. 우리나
라에서도 도시디자인 측면에서 도시나 지역의 환경을 활동적이고 건강에 유익하게 
개선해 나가는 노력이 필요하다. 이러한 노력의 일환으로 도시민의 건강을 증진시키기 
위한 도시설계 측면의 지침 마련이 필요하나, 이 또한 지자체의 특성에 맞추어 구체적
인 실행수단으로서 기능하는 것이 바람직하다. 따라서 현재 우리나라 실정에 비추어 
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볼 때 보다 상위개념의 공통적인 지침으로서 건강도시 가이드라인의 수립이 필요한 
것으로 보인다.   
 마지막으로 건강도시 조성과 관련된 정책적 흐름은 ‘모든 정책에 건강을 (HiAP)’
의 접근방법이다. 이 접근방법은 ‘모든 사람의 건강증진’이란 가치를 실현하기 위해서
는 모든 정책에서 건강과의 관련성을 인식하고 이를 실현하기 위한 통합적인 체계가 
필요하다고 주장하는 것이다. 우리나라의 현실에서 모든 국민의 건강증진이란 정책목
표를 달성하기 위해 정책간의 협력적 거버넌스에 대한 시도가 부족한 실정이다. 
이러한 상황에서 건강도시 가이드라인은 이에 대한 전 단계로서 국민의 생활공간인 
도시환경을 건강하게 만드는데 기여할 수 있을 것이다. 
3) 건강도시 가이드라인의 필요성과 역할 
‘건강도시 가이드라인’의 역할을 정리하면 먼저 삶의 질 향상과 직결되는 시민의 
건강증진에 도시환경이 밀접한 관련을 가진다는 인식을 제고시킨다. 둘째, 이러한 
인식의 확산을 바탕으로 도시정책을 추진하는데 있어 건강의 가치를 주요 목표로 
고려할 수 있도록 권장한다. 셋째, 구체적으로 시민의 건강수준 향상을 위한 도시환경 
개선의 방향과 과제를 제시하여 건강도시 만들기의 지침역할을 할 수 있다. 마지막으
로 실천적 측면에서 시민의 건강증진을 위한 도시정책적 실천노력을 유도할 수 
있다. 우리나라에서는 아직 건강한 도시환경 조성, 도시민의 건강증진을 위한 체계화
된 도시계획 및 도시정책방향과 구체적인 추진전략이 부재하고, 이를 구현할 제도적 
방안도 마련되어 있지 못한 실정이다. 이러한 측면에서 시민의 건강과 관련하여 
종합적으로 정책의 대상이 되는 도시계획 요소를 도출하고, 추진방향을 제시하는  
가이드라인 성격의 건강도시 조성방안이 시급히 마련될 필요가 있다.   
4) 건강도시 가이드라인의 기본방향 및 프레임워크 설정
본 연구에서는 건강도시 조성을 위한 가이드라인의 기본방향을 우선 도시의 물리적 
환경 개선을 통해 시민의 건강증진이 구현될 수 있는 건강도시를 지향한다. 건강도시 
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가이드라인에서 다루는 활동적 도시환경과 관련한 주요 건강 이슈는 다음과 같다. 
첫째, 활동성을 제약하거나 촉진하지 못하는 도시환경의 개선에 대응하고자 한다. 
둘째, 사회적 격리와 소외감을 극복하고 교류를 촉진할 수 있는 도시환경에 관심을 
가진다. 셋째, 자연이 주는 신체적, 정신적, 심리적 건강효과를 극대화하는 도시환경을 
조성하여야 한다. 이러한 측면에서 건강도시의 방향성을 일차적으로 활동친화도시
(Active City)에 두고 부차적으로 유대강화도시(Interactive City)와 자연친화도시
(Green City)로 정리한다. 
건강도시 가이드라인의 범위를 형식적·내용적·기능적 측면으로 구분하여 정리하면 
다음과 같다. 우선 형식적 측면에서 도시환경 중 건강도시 가이드라인의 대상으로 
건조환경(built environment)에 한정한다. 깨끗한 물과 공기와 같은 자연환경, 건강관
리와 같은 의료서비스 환경 및 포괄적으로 인간에 의해 만들어진 건조환경 등이 
여기에 포함된다. 
내용적 측면에서는 도시환경의 실태와 밀접한 것을 중심으로 다룬다. 내용구성에 
포함되는 가이드라인 수립의 기준으로 다음 3가지를 선정하였다. 첫째,  우리나라 
상황에서 앞의 기준에 비추어 볼 때 현재 가장 미흡한 사항, 둘째, 도시환경의 다양한 
요소 중에서 개선했을 때 건강에 미치는 효과가 큰 분야, 셋째, 도시정책을 통해 
효과적으로 개선할 수 있는 부분을 중요 기준으로 삼았다. 
기능적 측면에서는 원칙적으로 도시정책을 추진하는데 있어 도시기본계획 수준에
서 건강증진을 고려하는 지침적 성격의 가이드라인으로 접근하고자 한다. 기존 도시군
기본계획수립 시에 건강도시조성의 항목을 마련하거나 기존 부문별 내용에 건강의 
가치가 보강되도록 하는 수준에서 내용 구성을 고려하였다. 부분적으로는 광의의 
의미의 각종 도시계획수립 및 도시개발 사업추진 시에 ‘시민의 건강’이 고려될 수 
있도록 내용을 구성한다. 
3. 건강도시 가이드라인의 구성 및 내용 검토
1) 가이드라인의 내용구성을 위한 문헌검토 및 전문가 설문조사
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개인의 건강에 미치는 도시환경의 특성 분석을 위한 학술문헌은 도시계획 및 
보건학 저널을 동시에 검색하고, 2000년 이후 발간된 신규 학술문헌을 중심으로 
검토하였다. 해외의 건강도시 관련 가이드라인에서 다루고 있는 주요 대상은 크게 
물리적 환경과 사회적 환경으로 나뉜다. 물리적 환경의 주요 대상은 크게 8가지로 
토지이용계획, 교통환경, 주거환경, 공원·녹지·수변 환경, 커뮤니티 환경, 식품환경, 
대기·수질·소음환경, 의료환경을 다루고 있으며, 사회적 환경의 주요 대상은 크게 
4가지로 고용의 질, 경제적 기회, 건강한 라이프스타일을 다루고 있다. 한편, 물리환경
적 요인의 건강과의 관련성과 중요성을 평가하기 위하여 2013년 10월 14일~21일간 
보건의료 관련 전문가 조사를 실시하였다. 학술연구, 해외 건강도시 가이드라인의 
문헌검토를 종합하여 물리적 환경별로 어떠한 계획이슈를 중요하게 다루고 있는지를 
도출한 결과는 다음 <표 1>과 같다. 




















1 토지이용계획 ● Ⅹ ● Ⅹ Ⅹ Ⅹ ● Ⅹ
2 공원 ,녹지, 수변공간 ● ● ● △ ● △ ● △
3 커뮤니티 환경 ● Ⅹ ● ● ● △ ● △
4 주거환경 ● Ⅹ ● △ ● ● △ ●
5 의료환경 ● Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ
6 식품환경 ● Ⅹ ● ● Ⅹ △ Ⅹ Ⅹ







대중교통 ● ● △ ● Ⅹ △ ● ●
자전거 
보행 ● ● △ ● Ⅹ △ Ⅹ ●
※ 도출된 물리적 환경과 건강도시의 기조에 따른 세부항목의 중요도
   ● (매우중요): 학술연구에서 건강에 미치는 영향이 높다고 밝혀졌거나 해외 가이드라인에서 주요하게 다루고 있으며 
보건의료 전문가 조사 결과 건강과의 관련이 높다고 판단되며 우리나라 도시계획 지침에서 주요하게 다루고 있는 
계획요소  
   △ (중요): 학술연구에서 건강에 미치는 영향이 있다고 밝혀졌거나 해외 가이드라인에서 몇몇 다루고 있으며 보건의료 
전문가 조사 결과 건강과의 관련이 있다고 판단되고, 우리나라 도시계획 지침에서도 다루고 있는 계획요소 
   Ⅹ (관계없음): 학술연구에서 건강에 미치는 영향이 없는 것으로 밝혀졌거나 해외 가이드라인에서도 다루고 있지 않으며 
보건의료 전문가 조사 결과에서도 건강과의 관련이 없다고 판단되며, 우리나라 도시계획 지침에서도 다루고 있지 
않는 계획요소 
<표 1> 건강도시 물리적 환경(도시계획요소)의 구성요소 및 계획이슈별 중요도 (잠정)
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2) 우리나라 관련지침 검토
우리나라의 관련지침으로는 도시·군 기본계획 수립지침, 도시·군 관리계획 수립지
침, 지구단위계획 수립지침, 저탄소 녹색도시 조성을 위한 도시계획 수립지침, 지속가
능한 신도시 계획기준, 도시·주거환경정비 기본계획 수립지침을 검토하였다. 
4. 가이드라인의 주요 구성요소에 대한 실증분석
1) 분석의 목적과 구성
건강도시 조성을 위한 가이드라인을 수립하기 위해서는 무엇보다도 우리나라의 
도시환경 하에서 다양한 각도의 실증분석이 선행되어져야 하며, 이 연구에서는 <표 
2>와 같이 실증분석을 실시하였다.
주제 도시환경과 건강 공원녹지와 건강 근린환경과 보행통행 소음과 건강
목적
도시환경(토지이용, 교통, 
공원녹지 등 전반적 환경 포



















































행정동 개인(individual) 행정동 및 개인 행정동
데이터 - 도시환경: KOPSS- 건강: 지역사회건강조사
- 설문조사 - 도시환경: 서울통계
- 건강: 국민건강영양조사
- 소음지도: 기존자료 활용
- 건강: 국민건강영양조사
결과물
- 가이드라인(안)의 주요 
도시환경요소의 분포맵
- 읍면동별 건강수준 분
포맵











<표 2> 도시환경의 건강영향 실증조사 개요
x2) 실증분석별 주요 내용
(1) 도시환경이 건강에 미치는 영향: 대구시를 중심으로 
□ 연구의 개요
이 연구는 도시의 물리적 환경이 개인의 건강에 미치는 영향을 확인하여 우리나라에 
적합한 건강도시 가이드라인 수립에 활용함이 목적이다. 연구 대상지는 대구광역시 
7구·1군이며 139개 행정동이다. 분석방법은 KOPSS 자료와 건강·보건자료를 연결하
여 지역별 공간특성과 시민의 건강특성을 비교하고자 하였다. 
물리적 환경과 지역주민의 건강수준간 관련성 분석을 위해서는 우선 핫스팟 분석을 
활용하였다. 대구시를 동별로 구분했을 때, 건강지표 수준이 어디가 양호한지? 또한 
어디를 중심으로 핫스팟이 형성되는지를 확인하였다. 이후 KOPSS의 공간자료와의 
중첩을 통해 어떤 도시환경이 이에 영향을 주는지 확인하였다. 도시환경과 지역주민의 
건강과의 상관성을 살펴보는데 핫스팟분석에서 공간자기상관의 여부에 따라 공간회
귀모형 등을 활용하였다.
□ 분석결과: 도시환경 수준과 건강지표와의 관계
각 건강지표값이 상위수준인 지역과 그렇지 않은 지역간의 평균비교를 통해 유의미
한 수준에서 건강지표값이 양호한 지역이 도시환경 수준도 양호한지를 확인할 필요가 
있다. 상위 10%인 지역과 그렇지 않은 지역, 핫스팟인 지역과 그렇지 않은 지역간의 
t-test 분석 결과를 종합하여 정리하면 이와 같다. 첫째, 토지이용혼합도가 높아질수록 
비만율이 낮아지는 것으로 나타났다. 둘째, 공원까지의 거리가 멀수록 걷기실천율, 
중등도이상 신체활동 실천율, 양호한 주관적 건강수준 인지율이 낮아지는 것으로 
나타났다. 셋째, 단위면적당 공원수가 많을수록 걷기실천율이 높아지고, 단위면적당 
공원수와 인당 공원수가 많을수록 비만율이 낮아지는 것으로 나타났다. 넷째, 하천까
지의 거리가 멀수록 스트레스인지율은 높아지고, 양호한 주관적 건강수준 인지율은 
낮아지는 경향이 있다. 다섯째, 지하철역까지의 거리가 멀수록 중등도이상 신체활동
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실천율, 양호한 주관적 건강수준 인지율이 높아지고, 스트레스인지율은 낮아지는 
것으로 나타났다. 
공간회귀분석기법에 의해 도시환경의 지역주민의 건강에 미치는 영향을 분석한 
결과에서 공원까지의 거리(-), 하천까지의 거리(-), 지하철역까지의 네트워크 거리
(+) 등이 유의미한 수준에서 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
일반적으로 지역주민의 건강은 근린환경의 영향을 받으므로, 대구시 전체를 일반적
인 도시 특성으로 설명하는 데는 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 앞에서 살펴본 
바와 같이, 지역주민의 건강수준은 일정부분 도시환경의 편차에 따라 구분되는 것으로 
나타났다. 
(2) 건강도시 조성을 위한 공원녹지계획 가이드라인 연구
□ 연구의 개요
본 연구의 목표를 건강도시 조성계획을 위한 공원녹지 부문의 가이드라인 수립으로 
설정하였으며, 다음과 같은 구체적인 과업의 목적을 설정하였다. 첫째 근린환경이 
공원이용횟수와 비만율(체질량지수)에 미치는 영향을 분석하였다. 둘째, 공원환경의 
내부 및 외부환경요소와 공원이용의 관련성을 분석하였다. 셋째, 물리적 환경인자를 
토대로 공원녹지계획 가이드라인의 방향성을 제시하고자 한다. 
연구의 공간적 범위는 경상남도 창원시를 대상으로 하였으며, 본 연구의 대상이 
되는 공원은 창원시 도심지의 주거 또는 상업지역에 위치하고 있는 8개의 근린공원이
며, 모두 조성중이거나 조성 완료되어 주민들이 이용하고 있는 공원을 대상으로 
하였다.
□ 분석결과
연구의 결과를 살펴보면, 우선 근린환경과 신체활동 및 건강의 관련성 분석에서는 
설문조사 및 물리적 환경 분석 데이터를 토대로 다양한 근린환경이 공원이용횟수와 
체질량지수에 미치는 영향을 분석하였다. 공원이용과 도시민의 신체활동의 관련성을 
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분석한 결과, 공원이용자들은 비이용자들에 비해 더 많은 양의 신체활동을 하는 
것으로 나타났다. 물리적 근린환경 변수 중 공원이용횟수에 유의한 영향을 주는 
것으로 분석된 지표는 최단직선 및 네트워크거리(-), 공원 및 출입구 유무(+), 단독주
거지역에 대한 공동주거지역의 비율(-), 보도비율(+), 횡단보도비율(+), 대중교통 
서비스밀도(+) 및 접근성(-) 등이 이었다. BMI에 유의한 영향을 주는 것으로 나타난 
지표는 주거지역비율(-), 공동주거지역비율(-), 토지이용혼합도(+), 대중교통 서비
스밀도(-) 등으로 분석되었고, 이외에도 횡단보도밀도(-)와 보도비율(-)이 약한 
영향성을 가지는 것으로 나타났다.
다음으로 공원환경과 공원이용의 관련성을 분석한 결과, 공원 내부환경에서는 
공원면적(+), 녹지면적(+), 산책로의 길이(+), 그리고 시설유형의 개수(+)가 공원이용
과 관련성이 있는 것으로 나타났다. 공원 외부환경에서는 평균 나이(+), 노인인구비율
(+), 평균 블록크기(+), 교차로 밀도(+), 대기오염도(-), 차량소음도(-), 열쾌적성(-)
이 공원이용과 관련성을 가지는 것으로 분석되었다.
(3) 건강한 근린환경 조성을 위한 보행통행 활성화 방안
□ 연구의 개요
이 연구의 목적은 첫째, 서울시를 대상으로 가구통행실태조사(2010) 데이터를 
이용하여 지역주민들의 보행통행 패턴을 분석하고, 둘째, 보행활동에 영향을 미치는 
근린단위 계획요소를 도출하며, 셋째, 지역주민들의 보행통행에 영향을 미치는 근린
환경특성을 분석한다. 
□ 분석결과
지역주민들의 보행통행에 영향을 미치는 근린환경특성을 분석한 결과를 요약하면 
다음과 같다. 첫째, 대부분의 개인특성변수들이 보행통행수단 선택에 영향을 미치는 
것으로 나타난다. 이는 기존 연구들에서 언급한 바와 같이 통행수단 선택에 있어 
핵심적인 요인은 통행자의 사회경제적 특성임을 보여준다. 특히 본 연구의 분석결과에 
의하면 나이, 성별, 소득, 직업 등에 따라 보행통행 비율에서 큰 차이를 보이는 것으로 
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나타난다. 따라서 보행친화적인 근린환경을 조성하기 위한 계획을 수립하는 과정에서 
해당 지역주민들의 사회경제적 특성을 반영한 계획이 필요한 것으로 사료된다.  
둘째, 토지이용특성들 중에서는 주거유형과 토지이용혼합이 보행통행에 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 하지만 주거밀도는 기존 해외의 연구결과와는 달리 보행통행
과 통계적으로 유의미한 상관관계를 보이지 않는 것으로 나타난다. 따라서 향후 
보행친화적인 근린환경을 조성하기 위해서는 주거밀도를 높이는 것보다는 근린단위
에서 주거, 상업, 업무 등의 용도를 혼합하는 토지이용정책이 더 유효할 것으로 
생각된다. 보다 구체적으로는 주거지를 개발할 때 토지이용혼합을 유도하고 주거지 
근처에 상업, 업무지구 등을 함께 배치함으로써 보행통행을 활성화할 필요가 있다.  
셋째, 도시형태 특성들 중에서는 근린의 블럭크기가 지역주민들의 보행통행에 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 향후 지역주민들의 보행활성화를 위해 가로의 
연결성을 높이고 되도록 블럭크기를 작게 계획할 필요가 있다. 하지만 본 연구에서는 
근린의 블럭크기가 작을수록 지역주민들의 보행통행이 늘어난다는 방향성만을 제시
하고 있을 뿐 보행통행 측면에서 적정한 블럭크기가 구체적으로 어느 정도인지에 
대해서는 밝히지 못하였다. 따라서 보행친화적인 근린의 적정 블럭크기에 대해서는 
향후 추가적인 연구가 진행되어야 할 필요가 있다.    
넷째, 가로환경특성들 중에서는 경사도가 보행통행 여부를 결정하는데 있어 중요한 
요인으로 나타났다. 경사도는 근린의 주거유형과 함께 국내 주거지의 기본적인 도시형
태를 결정하는 중요한 요인으로 언급되고 있으며, 기존 연구들에서도 경사도는 지역주
민들의 보행활동에 영향을 미치는 중요한 요인으로 나타나고 있다. 특히 본 연구결과
에 의하면 경사가 심한 지역에서 보행통행이 급감하는 것으로 나타나므로 해당 
지역의 보행환경에 대한 세심한 관리가 요구된다.   
(4) 교통소음과 도시 거주민의 건강에 관한 연구
□ 연구의 개요
본 연구에서는 서울시 영등포구를 대상으로 기 제작된 소음지도를 활용하여 교통소
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음과 도시 거주민의 건강 관계를 조명함으로써 향후 건강한 도시개발 또는 계획을 
위한 정책을 마련하는 의사결정과정에 도움이 될 것을 연구목적으로 삼는다. 
□ 분석결과
본 연구는 서울시 영등포구를 대상으로 도로교통소음이 도시 거주민 건강에 미치는 
영향을 분석하였다. 분석지표로는 건물 외벽 소음도에 기초한 최대 성가심(%HA)와 
최대 수면장애(%HSD)를 활용하였고, 이와 관련된 인구를 추정하여 분석에 이용하였
다. 영등포구는 전체 인구의 약 11.9% (약 48,000명)와 5.4% (약 22,000명)가 최대 
성가심과 최대 수면장애를 경험한 것으로 추정되었다. 
회귀분석 결과에 의하면, 동별 주·야간 평균소음도와 기초생활수급 가구비율 사이
에는 약 30%의 설명력을 갖는 비선형 상관관계가 나타나는 것을 확인하였다. 이상값
으로 간주된 영등포2동을 제외한 나머지 21개동을 대상으로 한 선형회귀분석에 
따르면, 동별 주·야간 평균 소음도가 기초생활수급 가구비율의 약 55%와 40%를 
설명할 수 있는 것으로 나타났다. 그러나 두 변수 사이에는 음의 상관성이 나타나는 
것을 확인하였다. 이와 같은 동별 평균소음도와 기초생활수급 가구비율 사이의 회귀분
석 결과를 해석하는데 두 가지 사안이 제약요인으로 작용할 수 있다. 첫째, 회귀분석에 
입력된 관측값의 수(22개 또는 21개동)가 적다는 것이다. 둘째, 본 연구에서는 평균 
소음도를 단위 행정도의 대표 소음도로서 활용하였는데, 이 대표 소음도가 각 기초생
활수급 가구가 노출된 소음도를 정확히 반영하지 못할 수도 있다. 
3) 건강도시 가이드라인 내용구성을 위한 실증분석의 시사점
앞서 수행한 실증분석의 결과를 활용하여 건강도시 가이드라인 수립의 방향성은 
다음의 표와 같이 정리된다. 
대상 실증분석 내용 연결 구조 가이드라인 수립을 위한 활용 방향구분 분석 결과 구분 가이드라인 방향성
대구시
토지이용 - 토지이용혼합도가 높아질수록 비만율이 낮음 토지이용 - 주거지는 단일용도보다는 다양한 토지이용의 혼합을 유도한다
공원 및 녹지
- 공원까지의 거리가 가까울수록 걷기실천율이 높음 주거 및 근린환경
- 주거지 근처에는 근린커뮤니티 시설을 다양하게 배치하여 보행
통행의 매력도를 높인다





- 어디서나 가깝고, 누구나 쉽게 접근할 수 있는 공원을 배치하여 
지역주민의 신체활동을 촉진시킨다
- 하천까지의 거리가 가까울수록 양호한 주관적 건강수준 인지율
이 높음
- 수변공간은 신체활동 촉진과 심리안정에 영향을 주므로, 수변공
간으로의 산책로를 쾌적하게 조성한다
커뮤니티
환경
- 커뮤니티시설 혼합도가 높을수록 스트레스가 낮아지고, 건강
수준 인지율이 좋음
- 공원내부에는 건강취약계층(노약자, 어린이, 장애인 등)을 위한 
배려시설(적정한 벤치, 배리어프리 디자인 등)을 도입하여 이용
율을 제고한다.
창원시 공원 및 녹지
- 공원이용에 있어 접근성이 중요성이 가장 높음(접근성이 좋아
서의 비율이 가장 높음) - 공원내부에는 운동기구, 체육시설 등을 충분히 조성한다
- 공원이용에 있어 노약자를 고려하는 시설이 있을수록 공원이용
횟수가 높음
- 공원디자인은 자연친화적인 설계를 도입하여 시민들로 하여금 
자연접촉이 용이토록 한다
- 공원이용에 있어 혼잡함이 많을수록 공원이용횟수가 낮음 - 공원은 혼잡하지 않고 쾌적한 적정시설과 규모로 유지·관리 한다
- 공원이용에 있어 걷거나 산책하기 좋은 환경이 가장 중요성이 높음
교통
- 어디서나 보행이나 대중교통으로 접근가능하도록 교통시스템
을 구축한다
- 보행활성화와 신체활동 촉진을 위하여 가로연결성을 높이고, 
블록크기를 최소화한다
- 경사가 심한 지형에 맞는 보행자도로와 자전거도로 디자인을 
도입하여 이동 편의성을 제고한다
- 공원이용에 있어 대중교통서비스밀도가 높을수록 체질량지수
가 낮음
서울시
토지이용 - 토지이용혼합 정도가 높을수록 보행통행이 늘어남
도시형태 - 근린의 블록크기가 작을수록(교차로수 밀도가 높고, 가로의 연결성이 좋을수록) 보행통행이 늘어남
가로환경 - 경사가 심할수록 보행통행이 줄어듬
생활환경 - 소음지도를 작성하여 지역주민의 소음노출을 방지하고, 체계적인 관리계획을 도입한다서울시 영등포구 소음환경 - 소음에 대한 노출이 수면장애와 성가심에 주요 원인임
<표 3> 분석결과의 건강도시 가이드라인 수립에의 활용 로드맵
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5. 건강도시 조성 가이드라인 수립
건강도시 가이드라인을 수립하기 위해서 세 단계의 절차를 거쳤다. 첫 번째 단계에
서는 가이드라인의 주요항목과 내용을 도출하였고, 두 번째 단계에서는 우리나라 
실정에 맞는 가이드라인 항목과 내용을 선별하였으며, 세 번째 단계에서는 가이드라인
(안)을 수립하기 위해 3차에 걸친 검토 작업 및 각 도시계획 요소별 전문가 서면자문조
사를 실시하였다. 이와 같은 절차를 거쳐 최종 건강도시 조성계획 가이드라인을 
총7개 부분의 23개 기본원칙과 96개의 세부가이드라인으로 작성되었다. 
 1. 토지이용계획
1. 신체활동 촉진을 위하여 토지이용을 혼합하고, 도로 연결성을 강화한다.  
2. 건강 유해 환경을 최소화하는 토지이용을 계획한다. 
 2. 오픈스페이스
1. 어디서나 가깝고, 누구나 편리하게 접근할 수 있는 곳에 오픈스페이스를 계획하여 도시민의 신체활동을 증진시킨다. 
2. 다양한 기능과 목적을 수용하는 오픈스페이스를 계획하여 건강을 증진시킬 수 있는 공간으로 개편한다. 
3. 안전한 오픈스페이스를 계획하여 안심하고 활동할 수 있는 환경을 조성한다.
4. 휴식 및 신체 활동을 촉진할 수 있는 오픈스페이스를 고루 배분하여 소외지역이 없도록 계획한다.  
5. 자연친화적인 설계와 지속가능한 유지관리 계획을 수립하여 쾌적한 공간을 조성한다. 
 3. 주거 및 근린환경 
1. 주거지역은 보행 및 자전거, 대중교통 접근이 편리하도록 계획하고, 근린시설은 보행권 내에 효율적으로 배치, 연결한다.
2. 심리적 안정과 신체적 활동을 보장하는 안전한 지역사회를 조성한다.
3. 건강한 생활 기반을 위한 깨끗하고 조용한 주거 및 근린환경을 조성한다.
4. 고령사회에 대응하고, 건강취약 계층을 배려한 주거 및 근린환경을 조성한다. 
5. 심리적, 사회적으로 소속감을 느끼도록 편안하고 기분 좋은 환경을 조성한다. 
 4. 건강교통 
1. 보행 · 자전거 · 대중교통 중심의 개발을 통해 건강교통 네트워크를 실현한다.   
2. 건강한 생활을 위해 누구나 안전하게 통행 할 수 있도록 한다.  
3. 외부 활동을 활성화 할 수 있는 건강한 가로환경을 조성한다.
 5. 보건 및 의료환경
1. 보건 및 의료환경의 교통 접근성을 강화하고, 생활권별 응급체계를 구축한다.  
2. 의료 취약지역에 대한 공공 의료시설의 우선적인 지원체계 마련과 생활권별 생애주기를 고려한 다양한 의료서비스를 
배치한다. 
 6. 식품환경
1. 안전하고 건강한 식품을 어디서나 손쉽게 접할 수 있도록 보장한다. 
2. 친환경 식품을 장려하고, 유해식품 억제를 통해 안전한 식품환경을 조성한다.
 7. 생활환경관리
1. 대기 및 실내공기의 질과 안전성으로 건강한 생활을 보장한다.  
2. 건강한 수자원 공급 및 활용을 위한 계획을 수립한다. 
3. 소음지도를 작성하고, 소음 피해를 방지하여 건강한 생활을 보장한다. 
4. 기후변화에 따른 자연재해에 대응하고, 건강에 유해한 환경을 제거한다. 
<표 4> 건강도시 조성 가이드라인 기본원칙  (7개 부문, 23개 기본원칙)
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6. 결론 및 향후 과제
본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 국민행복시대에 우리가 일상적으로 살아가는 
생활터전으로서 도시환경을 보다 건강하게 만들어 나가기 위한 실천적 토대
(platform)를 제공하였다는데 일차적 의의가 있다. 둘째, 건강도시 가이드라인 수립연
구는 국민의 행복과 밀접한 ‘건강증진’을 공간정책의 주요 목표의 하나로 부각하고 
실천방향을 제시하여 국토·도시정책의 선진화에 기여할 수 있을 것이다. 마지막으로 
도시환경이나 건조환경이 시민의 건강 및 공중보건에 미치는 영향에 대한 중요성을 
더 많이 인식하게 하고 이를 실현하기 위한 실천을 유도하는 효과를 가져왔다. 
이 연구를 토대로 한 정책 제언은 다음과 같다. 먼저, 도시환경 측면에서도 국민의 
건강을 고려하여 제반 정부정책을 추진할 수 있도록 정부정책의 방향을 명확히 
설정할 필요가 있다. 둘째, 우리의 도시를 건강한 도시환경으로 만들어 나가기 위해 
본 연구의 ‘건강도시 가이드라인’에서 제시한 주요부문별 기본원칙 및 세부 개선과제
를 바탕으로 기존제도의 개선 및 건강도시 조성을 위한 새로운 정책적 틀을 구축할 
필요가 있다. 셋째, 건강도시 조성을 위하여 중앙정부, 지방자치단체, 유관기관간의 
역할 분담을 명확히 하고 종합적인 실행프로그램이 마련되어야 한다. 
본 연구의 ‘건강도시 가이드라인’을 통해 국민들이 건강하게 생활하기 위한 도시정
책·계획 측면에서 어떠한 것이 필요하다는 주요 방향이 도출되었다. 앞으로는 도출된 
건강도시 가이드라인을 바탕으로 건강도시 실현을 위한 실천계획(action plan)을 
구체화하여야 한다. 먼저, 가이드라인의 기본원칙과 추진과제를 실행에 옮기기 위한 
제도개선 및 제도화 방안이 구체화되어야 한다.  둘째, 각 주체별로 추진하여야 
할 실천계획의 마련이 필요하다. 셋째, 가이드라인에서 제시된 부문별 기본원칙 
및 세부 가이드라인에 따라 우선 추진과제,  추진단계 및 절차를 담은 실행방안이 
제시될 필요가 있다. 마지막으로 도출된 가이드라인과 실천계획을 바탕으로 개별도시
별 도시환경 개선에 대한 실행 프로그램이 마련되어야 한다. 이를 위해 건강도시 
구현을 위한 추진과제(가이드라인)와 관련한 국내외 모범사례 조사, 가이드라인 
실행을 위한 지표설정 및 시범도시 평가 등의 후속과제가 추진될 필요가 있다. 
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자료: 질병관리본부(2013). 2012년지역사회건강조사결과
<그림 1-1> 우리나라 성인의 걷기실천율과 비만율 추이
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서론 
이 연구는 시민건강이라는 가치가 도시계획 수립과정에 구현될 수 있도록 건강도
시 조성 가이드라인을 마련하는데 있다. 이를 위해 본 장에서는 연구의 배경과 
목적, 연구추진의 틀과 범위, 방법, 기대효과와 선행연구와의 차별성 등에 대해 
기술하였다. 
1. 연구의 배경 및 목적
1) 연구의 배경
2013년 4월 질병관리본부가 발
표한 ‘2012년 지역사회건강조사 결
과’에 의하면, 우리나라 성인의 걷기
실천율은 2008년 50.6%에서 2012
년 40.8%로 줄어, 최근 4년 동안 
9.8%p 감소하였고, 같은 기간 비만
율은 21.6%에서 24.1%로 2.5%p 
증가하였다<그림 1-1>. 건강행태
가 저조하고 이로 인한 만성질환의 증가는 이제 미국이나 유럽 등의 문제만이 아니며, 
우리 국민도 이제 신체활동의 움직임이 적은 생활양식(sedentary lifestyle)이 고착화 
4   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
되어가고 있다. 이와 같은 현실의 문제와 함께 최근의 고령화의 급속한 진전 및 
웰빙에 대한 관심의 증가는 건강한 생활(healthy lifestyle)과 건강증진(health 
promotion)에 대한 공공적 대안 마련을 촉구하고 있다. 
이에 국가에서도 국민건강 증진이 주요한 정책적 이슈로 대두되고 있고, 보건복지부 
뿐 아니라 다른 부처에서도 건강증진의 아젠다 성취를 위한 노력들이 나타나고 
있다. 이와 관련하여 2013년 국토교통부 국정과제 1(지역균형발전과 환경과 조화되는 
국토관리를 실천하겠습니다)의 실천계획으로 ‘삶의 질 개선을 위한 생활인프라 확충 
방안’이 제안된 것이다. 정책적으로도 건강가치가 포함된 국민체감형 생활인프라 
조성의 필요성이 대두되고 있는 것이다. 세부 내용으로는 ‘국민건강 증진 측면에서 
국가도시공원, 근린생활권 내 생활공원, 쌈지공원 등의 동네 쉼터 조성’과 ‘공원, 
녹지, 방범 등 주요 생활인프라의 최저기준과 평가지표 마련 및 평가를 통한 국민의 
건강과 생활수준 향상 및 격차 해소 유도’를 포함하고 있다. 
삶의 질과 시민의 건강차원에서 도시환경의 중요성이 점차 대두되고 있다.1) 사회적 
건강결정요인 모형에 따르면 도시환경은 개인의 건강에 중요한 영향을 미치는 결정인
자로 작용하기 때문이다(Giles-Corti and Donovan 2002; Pikora, Giles-Corti et 
al. 2003). 유럽 및 미국 등 선진국에서 삶의 질 제고를 위해 도시민의 ‘건강과 고령친화’
를 도시정책의 중심으로 다루고 있는 것도 이러한 흐름을 보여주고 있다. 이에 저출산 
고령화에 따른 인구구성의 변화 및 삶의 질 향상을 위한 건강한 도시환경에 대한 
요구 증대에 적극 대응할 수 있도록 한국형 건강도시 조성을 위한 기반마련과 실천이 
시급한 때이다. 이미 제4차 국토종합계획수정계획에서는 품격있는 국토형성을 위한 
제도정비를 목표로 국민의 건강증진과 공중보건을 고려한 건강도시 구현을 주요 
추진과제로 제시하고 있다.
※ 제4차 국토종합계획수정계획(2011∼2020)에서는 국민의 건강 증진과 공중보건을 고려한 건강도시 구현을 
위해 토지이용, 기반시설, 도심 및 주변환경, 공원․녹지 등 계획부문별로 국민건강 및 보건을 고려한 건강도시 
요소 반영을 하고, 도시공원 및 오픈스페이스 조성, 녹색건강교통 기반조성, 안전하고 매력적인 거리조성 
등을 제시 
1) 국토교통부, 2013년 업무보고서 및 국정과제 실천계획, 2013.4.4
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건강증진과 건강한 행태를 촉진하는 기반이란 관점에서 우리나라의 도시환경 
여건은 매우 열악하다. 2005년 30.08㎡이었던 1인당 도시공원면적은 2009년 26.5㎡
으로 감소했으며, 반대로 자동차 등록대수는 2001년 1291만대이었던 것이 2009년 
1733만대로 급격히 증가하였다(김태환·김은정 외, 2012). 급속한 도시발달과 양적 
성장과정에서 우리의 도시구조와 형태는 외연적 확산 및 자동차 중심으로 발달하여 
만성질환의 예방이나 신체활동 촉진에는 미흡한 것이 현실이다. 도시계획의 수립과 
운영에서 건강가치를 구현할 필요성은 계속 제기되고 있으나, 실제로 이를 추진하기위
한 가이드라인은 거의 없는 실정이다. 이에 국민행복시대를 선도하고, 국민의 삶의 
질을 제고하기 위해 도시민들이 일상생활을 영위하는 도시환경을 한국형 건강도시로 
재창조하기 위한 가이드라인을 마련할 필요가 높다. 
2) 연구 목적
본 연구의 목적은 ‘시민건강’의 가치가 도시계획 수립과정에 구현될 수 있도록 
건강도시 조성 가이드라인을 마련하는 것이다. 세부 목표로는 우선, 건강도시 가이드
라인 수립의 방향성을 설정하고, 이후 건강도시 가이드라인의 항목 도출 및 도시환경
의 건강에의 영향을 우리나라 지역을 대상으로 실증적으로 분석하며, 최종적으로 
건강도시 조성을 위한 가이드라인을 수립하는 것이다.
2. 연구의 틀
1) 2차년(2013-2014년) 연구추진 프레임워크
본 연구(웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성방안 연구)는 2차년에 걸쳐 추진될 
예정이다<그림 1-2>. 우선 1차년도에는 우리나라 실정에 맞는 건강도시 조성의 
가이드라인을 도출하는 것이 목적이다. 구체적으로는 우리나라 현실에 부합하는 
도시계획요소와 세부항목을 도출하고, 도시계획요소의 현황과 실태를 조사하며, 
가이드라인 (안)을 작성하고자 한다. 
6   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
2차년도에는 도출된 가이드라인을 기초로 한 건강도시 가이드라인의 지역별 적용
연구 및 가이드라인 실행을 위한 제도화 방안을 마련하고자 한다. 
<그림 1-2> 2013~2014년 연구추진 프레임워크
2) 2013년도 연구 추진 프레임워크
올해 연구는 크게 다음의 4단계로 구성된다. 첫째, 건강도시의 개념정립과 본 
연구에서 초점을 두는 방향성을 도출하고, 둘째, 이를 근거로 우리나라 현실에 부합하
는 도시계획요소를 도출하며, 셋째, 도출된 세부항목의 사례검증을 위한 도시환경의 
건강영향 실증분석 실시 후, 최종적으로 우리나라 현실에 맞는 건강도시 조성계획 
가이드라인(안)을 마련하고자 한다.
3. 연구의 범위 및 방법
연구의 내용적 범위는 건강도시 가이드라인의 도출을 최종 목적으로 하여 가이드라
인(안) 수립을 위한 내용에 한정한다. 이를 위해 첫째, 건강도시의 정의와 건강도시 
관련 기존의 정책적 방법들을 검토하고자 하였다. 주요 내용으로는 국내외의 건강영향
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평가(Health Impact Assessment), 건강도시계획(Healthy Urban Planning), 건강도
시 디자인(Healthy Urban Design), 모든 정책에 건강개념을 도입(Health in all 
Policies) 등이 대상이다. 
둘째, 건강도시 가이드라인 수립의 방향성을 설정하기로 한다. 이를 위해 건강도시 
가이드라인의 필요성을 우선 검토하고, 이 연구에서 다룰 건강도시 가이드라인의 범위와 
영역을 설정하며, 건강도시 가이드라인의 기본방향 및 프레임워크를 제시하고자 한다. 
셋째, 건강도시 가이드라인의 내용구성을 검토하고자 한다. 이는 학술문헌 및 
해외 건강도시 가이드라인을 우선 살펴보고, 이와 함께 보건의료 관련 문헌과 전문가
들의 의견도 함께 검토하기로 한다. 
넷째, 우리나라에 적용 가능한 가이드라인을 수립하기 위해 우리나라 자료를 활용한 
도시환경의 건강영향에 대한 실증분석을 실시하였다. 이를 위해 네 가지 주제에 
대해 서로 다른 대상을 가지고 연구를 디자인하였고, 국토연구원에서 연구를 수행함과 
동시에 외부 연구진들과 네 가지 주제에 대해서 중점적으로 협동연구를 수행하였다.
마지막으로 건강도시 조성계획 가이드라인(안)을 수립하였다. 가이드라인의 수립
은 3단계 과정을 거치는데, 첫 번째 단계에서는 건강도시 가이드라인의 주요항목 
및 내용을 검토하고, 두 번째 단계에서는 우리나라 실정에 맞는 건강도시 가이드라인 
항목 및 내용을 선별하며, 세 번째에서는 3차에 걸친 전문가 자문조사를 거쳐 건강도시 
조성계획 가이드라인을 최종적으로 수립하였다.
연구의 방법으로는 우선 이론 및 문헌 검토를 실시하였다. 건강도시를 조성하는데 
우리나라에 적합한 방안을 도출하기위해 건강도시 조성과 관련된 기존의 정책적 
접근방법들(건강영향평가, 건강도시계획, 건강도시디자인, 모든 정책에 건강개념을 
도입)을 검토하였다. 이와 함께 건강도시 가이드라인의 내용구성을 위해 건강도시 
관련 이론 등 해외문헌을 검토하였다. 또한 학술문헌검토 및 해외 주요국가별 건강도
시 가이드라인을 검토하여 우리나라에의 시사점을 도출하였다. 둘째, 통계․계량분석 
및 GIS 분석을 통한 실증분석을 실시하였다. 부문별 실태분석에서는 주요 구득가능한 
자료를 활용하여 통계분석을 시행하였으며, GIS를 이용하여 세분화된 변수를 수집하
고, 시범도시에서의 도시환경의 건강친화도 실증분석에 활용하였다. 
셋째, 전문가 회의 및 자문조사를 실시하였다. 도시계획의 세부항목의 포함여부 
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등을 검토하기 위한 수차례의 자문회의와 함께 전문가 그룹을 대상으로 3차에 걸친 
서면 자문조사를 실시하였다.
넷째, 협동연구 추진이다. 건강도시 가이드라인의 내용구성 검토를 위해 다음과 
같이 외부 기관들과 협동연구를 추진하였다. 우선, 건강도시 가이드라인 수립의 
방향성을 설정하기 위해 보건사회연구원과 함께 ‘건강도시의 건강증진 지표에 대한 
분석연구’를 실시하였다. 특히, 의료보건학계의 문헌 검토와 전문가들의 의견을 수렴
하여 건강한 도시를 만들기 위해 유념해야 할 물리적 환경 요소의 도출에 초점을 
맞추었다. 또한 앞서 연구의 범위에서 설명한 바와 같이, 도시환경의 건강영향에 
대해 우리나라 자료를 바탕으로 한 실증분석을 실시하였다. 대구시를 대상으로 도시환
경이 건강에 미치는 영향을 분석하기 위한 필요자료인 대구시 지역사회 건강지표에 
대한 정리는 경북대학교 의과대학에서 담당하였다. ‘건강도시 조성을 위한 공원녹지
계획 가이드라인 연구’는 창원대학교와 함께 연구를 추진하였고, ‘건강한 근린환경 
조성을 위한 보행통행 활성화 방안’은 공주대학교, ‘교통소음과 도시 거주민의 건강에 
관한 연구’는 상명대학교와 함께 협동연구를 추진하였다. 
<그림 1-3> 연구추진 단계 및 단계별 방법론
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4. 연구의 기대효과
이 연구에서 예상되는 정책적 기여도는 다음과 같다. 우선 이 연구는 국민행복시대
에 국민의 삶의 질 관점에서 건강도시로 나아가기 위한 정책적 추진방향의 골격을 
제시하고 있다. 이와 함께 저출산·고령화 등 여건변화에 따른 새로운 관점의 도시관리 
방향에 대한 논의에 일조하기도 한다. 또한, 4차 국토종합계획 수정계획(2011~2020)
에서 제시된 건강도시 구현정책의 근간을 마련하였다는 점도 이 연구의 정책적 
기여도이다. 여기에 더하여 이 연구는 건강결정요인으로서 도시환경의 개선을 통한 
국민건강증진과 삶의 질 제고에 기여할 것이다. 그리고 국민의 일상생활 공간으로서 




이 연구와 관련한 선행연구는 다음과 같다. 우선, 김은정 외(2010)는 우리나라의 
건강도시 연구를 종합적으로 분석한 연구로 수도권을 대상을 하여 도시환경이 개인의 
건강도와 비만도에 미치는 영향을 분석하였다. 이를 근간으로 이듬해에 김은정 외
(2011)는 우리나라 건강도시 정책의 현주소를 진단하고 도시환경의 개선을 통한 
사회적 효용을 추정하는 연구도 실시하였다. 김태환 외(2012)는 건강의 관점에서 
우리나라 도시들의 실태를 진단하였다. 이 연구에서는 도시유형별로 시민과 도시의 
건강성 측면에서 차이가 있으며 도시환경과 시민건강과의 관련성을 확인하였다. 
WHO Europe(2008)은 신체활동을 촉진시키는 도시환경을 조성하기 위한 계획  
가이드라인을 수립하는데 목적이 있으며, 건강도시 조성을 위한 계획수립의 과정, 
주체별 역할, 성과 측정 및 모니터링 과정 등에 대해 논의하였다는 데서 이 연구의 
선행연구로서 중요하다.
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2) 선행연구와 본 연구와의 차별성
이 연구는 한국형 건강도시 가이드라인 수립을 위해 가이드라인의 방향성 설정 
및 건강도시 계획의 구성요소 도출, 기본원칙 및 세부항목을 포함한 가이드라인(안)을  
마련한 연구로서 건강의 가치가 도시계획 제도에 체계적으로 수용되기 위한 기초를 
제공한다는 점에서 차별성이 높다. 이 연구는 100세 시대 준비의 정책적 대안으로 
도시계획과 공중보건의 통합적 관점에서 건강도시계획의 가이드라인을 수립하는 
것이 목적이므로, 국민건강증진과 삶의 질 제고를 위한 도시정책 방향 설정에도 
기여할 것으로 기대된다.
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◦ 건강도시의 방향성 정립
◦ 건강도시 계획요소와 세부항목 
   도출
◦ 도시환경의 건강영향 실증분석
◦  건강도시계획 종합 가이드라인
(안) 수립
<표 1-1> 선행연구와의 차별성
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건강도시 관련 정책적 접근방법 및 
가이드라인의 방향성 설정
본 장에서는 기존의 건강도시 조성을 위한 정책적 접근방법들을 검토하고, 건강도시 
조성을 위한 가이드라인의 방향성을 설정하고자 한다. 기존의 정책적 접근방법들을 
크게 4가지(건강영향평가, 건강도시계획, 건강도시디자인, 모든 정책에 건강개념을 
도입) 종류로 나누어 살펴보고 시사점을 도출한다. 기존의 정책적 접근방법들에 
근거하여 우리나라 건강도시 가이드라인의 필요성과 역할을 정리한다.  
1. 건강도시의 정의
건강도시는 도시환경이 총체적으로 인간의 건강에 영향을 미친다는 인식에서 
출발하였다. 세계보건기구에 의해 주도되어진 건강도시 운동은 건강위해요인(risk 
factors)에 대한 종합적 대처(whole system)의 한 방법으로 접근(healthy settings)되고 
있다. 즉 사람들이 살아가는 구체적 장소(도시)에서 다양한 활동의 총체적인 노력을 
통해 건강증진을 목적으로 하는 것이 건강도시이다. 건강도시 접근법에서는 지역사회
의 참여, 파트너쉽, 권한이양, 형평성 등이 주요한 키워드로서 강조되고 있다. 
 이러한 접근은 오타와헌장2)(Ottawa Charter for Health Promotion)에서 밝혀진 
바와 같이 세계보건기구(WHO)의 모든 인류를 위한 건강전략(Health for All 
Strategy)에 근거하고 있다. 즉 건강도시는 ‘모든 인류에게 건강을(Health for all)’ 
2) First International Conference on Health Promotion, Ottawa, 21 November 1986에서 
발표되었다. 
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이라는 이념의 실현을 위한 실행방안으로 고안되었다. 건강은 일상의 삶 즉, 배우고, 
일하고 여가활동을 하고 서로 도와주는 공간내에서 만들어지고 키워진다 (“Healthy 
is created and lived by people within the settings of their everyday life: where 
they learn, work, play, and love”)는 명제를 실현하기 위한 실천수단으로서 실행되고 
있다. 건강도시는 이러한 차원에서 1986년 세계보건기구에 의해 주창된 이래 매우 
빠르게 전세계적으로 확산되고 있으며 ‘건강’의 가치를 도시내에서 정책결정자의 
아젠다로 자리 잡도록 하는 것을 주요 목적으로 하고 있다. 
세계보건기구에서는 건강도시를 “물리적·사회적 환경을 지속적으로 개선하고 창
출하며, 시민들이 개인의 능력을 충분히 발휘하게 하고 잠재능력을 최대한 개발할 
수 있도록 지역사회의 자원을 증대시켜 나가는 도시”로 정의하고 있다. 즉 건강도시는 
현재 건강인프라가 어떠한가 보다는 도시 환경을 향상시키려는 노력에 필요한 정치·경
제·사회적 연대를 이루어 내려는 의지에 의존한다고 볼 수 있다.  
세계보건기구가 제안하는 건강도시의 4대 목표는 건강을 지원하는 환경의 창조,  
높은 삶의 질의 달성, 기본적인 위생에 대한 필요의 충족 및 의료서비스에 대한 
접근을 보장하는 것이다. 이러한 건강도시 운동의 가장 큰 특징은 건강과 환경간 
연관성에 대한 이해를 증진시키는 것을 가장 중요한 목적 중의 하나로 부각시키고 
있다는 것이고 또한 지속가능한 건강도시를 만들기 위해 부문(sectors) 간 파트너쉽의 
형성도 주요한 강조점 중의 하나이다. 
건강도시 특징
1. 물리적인 환경이 깨끗하고 안전한 도시
2. 안정적이며 지속가능한 생태계를 보전하는 도시
3. 상호 협력이 잘 이루어지며, 자연자원을 절약하는 도시
4. 정책에 대한 시민들의 참여와 통제기능이 원활한 도시
5. 모든 시민에게 의식주를 비롯한 기본적인 욕구가 충족되는 도시
6. 건강과 관련된 자원, 경험, 서비스에 대한 접근의 기회가 공평한 도시
7. 다양하고 활기 넘치는 혁신적 경제구조를 가진 도시
8. 역사적, 문화적 유산이 보존되는 도시
9. 건강도시의 제반조건을 충족할 수 있는 행정체계가 갖추어진 도시
10. 모든 시민에게 공중보건과 의료서비스가 공평가게 보장되는 도시
11. 시민의 건강수준이 높은 도시
<표 2-1>  WHO에서 제시한 건강도시의 11가지 특성 
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결국 건강도시 운동의 목표는 시민의 건강과 안녕과 관련된 도시의 제 측면에 
대한 관심을 촉발시키고 지방정부와 지역사회의 참여를 유도하여 궁극적으로 ‘모든 
인류에게 건강을(Health for All)’이라는 아젠다를 달성하는 것이라 할 수 있다. 
세계보건기구는(WHO) 위의 이념적 건강도시 운동을 실천적으로 추진하기 위해 
<표 2-1>에 나타난 바와 같은 건강도시의 특징적인 모습을 제시하고 있다. 
본 연구에서는 건강도시의 조성을 일상적 생활공간을 보다 건강하게 개선하여 
지역 주민의 삶의 질을 제고하려는 차원에서 파악하고자 한다. 우리가 살아가는 
도시환경이 높은 삶의 질을 달성하는데 기여할 수 있도록 개선하는 것이 삶의 질이 
중시되는 시대적 과제에 부응하는 시급한 과제라는 인식에서이다. 이와 관련하여  
정책적인 차원에서도 보다 체계적으로 건강한 도시환경을 조성할 수 있도록 실천적 
정의3)를 제시할 필요가 있다. 
이러한 측면에서 건강도시는 크게 도시환경적 여건과 사회기반의 구축이란 두가지 
틀에서 구현될 수 있다. 도시환경여건이란 일상생활의 영위하는데 기초가 되는 도시기
반시설과 같은 도시의 물리적 환경을 포괄적으로 포함한다. 사회기반 구축이란 건강한 
물리적 환경을 만들어나가는 도시 거버넌스, 시민의식, 행정적 지원체계, 건강한 
도시환경개선을 위한 실천 등을 포함한다. 
<그림 2-1> 건강도시 개념도 
3) 김은정 외, 2010, 건강도시 구현을 위한 공간계획 및 정책방안 연구. 참조
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2. 건강도시를 조성하기 위한 기존의 정책적 접근방법들
1) 건강영향평가 (Health Impact Assessments)
건강영향평가 제도는 가장 보편적으로 활용되고 있는 건강도시 접근법이다. 여기서
는 건강영향평가제도의 개념과 해외의 건강영향평가 제도의 특징을 간략하게 살펴보
고 국내 건강영향평가제도의 문제점을 검토한다. 
(1) 건강영향평가의 개념
건강영향평가(Health Impact Assessment, HIA)란 계획 단계에 있는 정책, 프로그
램 및 사업 등에 영향을 미치는 긍정적, 부정적 건강결정요인들을 평가하는 도구이다. 
세계보건기구는 건강영향평가를 “정책, 프로그램 또는 프로젝트가 어떤 특정한 인구
집단의 건강에 미치는 잠재적 효과와 그 인구집단 내에서 영향의 분포를 판단하게 
하는 절차, 방법, 그리고 도구들의 조합”이라고 정의하고 있다.4)
(2) 건강영향평가의 발전과정5)
 해외의 건강영향평가는 1990년대 후반부터 정확한 개념과 다양한 시행방법이 
제시되어 새로운 정책도구로서 환경영향평가내의 건강영향평가 혹은 환경문제에 
기반을 둔 건강의 영향평가 위주로 시행되었다. 2000년도는 광범위한 분야 내의 
건강영향평가가 이루어지면서 단순한 환경문제를 떠나 농업, 교통, 문화, 관광, 건강 
불평등과 사회복지 문제로까지 그 범위를 넓혀갔다.  한국은 2008년 ‘환경영향평가법’
이 제정되면서 환경영향평가의 대상이 되는 계획, 사업에 대해 이로인해 발생하는 
환경유해인자의 국민건강에 미치는 영향을 추가하여 평가할 수 있도록 하였고, 2010
년 부터는 기존에 실시되던 환경영향평가 내에서 건강영향 항목을 포함하여 평가하였
다. 
4) WHO, Gothenberg Concensus Paper, 1999
5) 최은진, 아태지역 및 유럽지역의 건강영향평가 동향 및 과제, 2012
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(3) 해외의 건강영향평가 
해외에서는 건강영향평가를 어떻게 시행하고 있으며, 어떠한 내용들을 평가하고 
있는지 살펴보기 위해 영국, 호주, 뉴질랜드, 미국에서 시행하고 있는 건강영향평가의 
근거법, 주요담당기관, 주요특징 및 내용을 살펴보았다. 
① 영국의 건강영향평가6)
영국의 건강영향평가는 1995년 국가정책평가 및 보건에 관한 보고서에서 출발하여 
그 후 영국내의 주요 정책계획에서 건강영향평가를 중요한 정책으로 도입하였다. 
건강영향평가를 실시하기위한 근거법으로는 도시계획법(1988), 지역 및 국토계획 
환경평가 규정(Town and Country Planning EIA Regulation. 1999)이 있다. 
주요담당기관은 런던보건위원회의 다양한 이해관계자들이 의견을 수렴하고, 런던 
보건위원회(LHC; London Health Commission)가 담당한다. 지역개발에서 건강영
향평가를 적용하기 위해 개발계획의 한 부분으로 건강영향평가 포함되어야 한다.
건강영향평가 대상은 운송, 농업, 주택, 에너지, 산업, 광산, 수자원 등 이다. 런던시는 
건강영향평가에 보다 체계적이고 쉽게 적용할 수 있는 가이드라인을 제공하며, 리버풀 
시에서도 자체적으로 건강영향평가를 시행하도록 지원한다. 최근에는 건강영향평가
의 한 분야로 정신건강영향평가가 대두되고 있다.7) 정신건강영향평가의 과정은 
일반적인 건강영향평가와 동일하나, 정신건강에 미치는 영향을 인구학적인 특성, 
주거, 사회경제적 요인 등 다양한 측면에서 구체적으로 평가하는데 목적이 있다. 
② 호주의 건강영향평가8)
호주의 건강영향평가는 환경관리정책에서 비롯되어 환경영향평가와 연계되어 
시행되었다. 1996년 타즈마니아주에서 최초로 시작한 이후, 2001년 연방정부, 2003
년 뉴사우스웨일즈주와 빅토리아주에서 건강영향평가를 시행하였다.
6) 최은진, 영국의 건강영향평가 정책의 동향, 2011, 보건복지포럼
7) National Mental Health Development Unit, The Mental well-being impact assessment 
toolkit, 2011, UK
8) 최은진, 영국의 건강영향평가 정책의 동향, 2011, 보건복지포럼
20   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
연방정부의 경우 건강영향에 대한 법률적인 규정은 없으며 국가환경보건전략
(1999)에 의거하여 건강영향평가를 실시한다. 
건강영향평가를 담당하는 주요 기관은 연방환경부(Department of the 
Environmental and Heritage)와 보건위원회(enHealth council)로 국가 환경보건정
책에 대한 자문위원회, 국가 환경보건 전략을 이행하는 기능을 담당하여 건강영향평가
를 위한 자문 및 기반확립의 역할을 수행한다. 
환경영향평가가 평가 후 승인받지 못하면 사업을 실시할 수 없는데 반해, 건강영향
평가는 사업실시여부에 직접적인 영향을 주지 않으며, 사업의 수정보완에 영향을 
주는 의사결정지원도구의 역할을 한다. 건강영향평가의 대상은 모든 개발 사업 중 
건강에 영향을 줄 수 있는 환경적 측면과 관련이 있는 사업이다. 건강영향평가의 
적용대상과 범위는 각 사업에 따라 다르고 사업자가 이를 결정하게 되어있다.9)
③ 뉴질랜드의 건강영향평가10)
뉴질랜드의 건강영향평가는 천연자원관리의 중요성 및 환경과 인간이 건강에 
밀접한 관련이 있다는 것에서 출발하여 1991년 ‘자원관리법’의 도입과 1995년 공중보
건위원회에서 ‘건강영향평가안내서’를 발간하였다. 1997년 뉴질랜드 건강에 영향을 
미치는 사회·문화·경제적 요인을 통하여 건강의 요인을 보건부처외의 부처까지 건강
문제에 대한 고려를 확대하였고, 2005년 ‘건강영향평가지침’에서는 구체적인 건강영
향평가 방법이 소개되었다.
건강영향평가의 실행은 자원관리법(1991)에 근거하여 지역보건국(District Health 
Boards)이 담당하고 있다. 건강영향평가의 대상은 건강영역뿐만이 아닌 사회·문화요
소, 경제요소, 환경요소, 개인요소, 생물학적 요소 등에 대한 건강영향평가를 위해 
별도의 방법론과 가이드라인을 개발· 제시한다.
뉴질랜드는 건강영향평가에 대한 강력한 정책적 의지를 가지고 있으며, 중앙정부 
9)  Commounwealth of Australia, Health Impact Assessment Guidelines, 2001 (최은진, 호
주의 건강영향평가 시사점, 2008, 보건복지포럼, 재인용)
10) 서미경, 외국의 건강영향평가 동향과 과제, 2011, 보건복지포럼 / 이상영, 뉴질랜드의 건강
영향평가의 시사점, 2012, 보건복지포럼  
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및 지방정부의 각종 발전계획 수립이나 법 등과 관련하여 건강영향평가의 역할과 
활용도 등을 구체적으로 제시하고 있다. 새로운 정책이 제안되는 단계에서의 건강영향
평가에 중점을 두고 있고, 다양한 이해집단의 참여는 물론 충분한 지식과 경험을 
갖춘 전문가에 의한 평가를 강조한다. 
④ 미국의 건강영향평가11)
미국의 건강영향평가제도는 그 역사가 길지 않다. 연방정부 차원의 건강영향평가 
제도가 확립되어 있는 것은 아니며, 주 정부나 도시 차원에서 건강영향평가가 제도화 
되고 있다. 그러나 최근 연방정부 차원에서 건강영향평가에 관한 법률을 입법화하는 
움직임이 있는데, 여기에는 보건부 장관이 질병관리본부장(CDC & P의 Director)을 
통해 주정부나 지역 정부에서 건강영향평가를 실시 할 수 있도록 예산을 지원하며, 
기술 지원을 위한 프로그램을 개발·데이터베이스를 구축, 유지한다.12) 
건강영향평가 대상은 주로 에너지, 교통 및 통신, 임업, 광산, 농업, 폐기물 관리, 
폐수 및 슬러지 관리, 제조업이다. 미국의 건강영향평가 대상 집단을 보면, 저소득층을 
대상으로 하는 사례가 70%를 차지할 정도로, 미국에서의 건강영향평가는 건강 형평성
에 초점을 두고 실시되고 있다. 샌프란시스코 시에서는 건강개발측정도구(The 
Healthy Development Measurement Tool, HDMT)를 개발하여 이를 바탕으로 
건강영향평가를 실시한다. 
(4) 국내의 건강영향평가 
우리나라는 현재 교통영향평가, 인구영향평가, 재해영향평가, 환경영향 평가, 성별
영향평가 등 5개의 영향평가제도를 운영하고 있는데, 건강영향평가는 환경영향평가
의 틀 속에서 일부 건강항목에 대한 평가를 실시한다. 건강영향평가가 환경영향평가 
차원에서 수행되게 된 것은 2009년 3월 21일 환경보건법13)이 제정되면서부터이다.
11) 문옥륜, 북미대륙에서의 건강영향평가 : 미국, 캐나다를 중심으로, 2008, 보건복지포럼 
12) 근거법으로는 국가환경정책법(NEPA, 1969)과 Council on Environmental 
Quality’s(CEQ’s) regulation for implementing NEPA: Code for Federal Regulation(CFR) 
title 40: Protection of the Environment이다.
13) 환경보건법 제13조 (건강영향 항목의 추가, 평가 등) 에서는 “사전 환경성 검토 또는 환경
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주관부처는 환경부에서 담당한다. 사업자가 사업계획을 제출하면 여기에 대해 
평가를 실시하는 구조이며 관련법규에 따라 평가 대상사업이 정해져 있지만 사업자가 
필요한 자료를 작성하여 제출하고 여기에 대해 평가를 실시하도록 되어 있다. 
건강영향평가 대상은 산업입지 및 산업단지의 조성, 에너지 개발, 폐기물처리시설, 
분뇨처리 시설 및 축산폐수공공처리시설 설치이고, 건강영향평가 항목은 악취물질을 
포함한 대기질, 수질, 소음 및 진동 등이며, 전체적으로 사업의 특성에 따라 평가 
항목 조정이 가능하다. 
(5) 해외사례를 통한 국내 건강영향평가의 한계점 도출
해외 및 국내의 건강영향평가를 종합한 결과<표2-2> 해외에서는 농업, 주택, 
교통, 산업, 수자원, 사회·문화 요소 등 다양한 평가대상에 대한 건강영향평가를 
실시하고 있는 반면 우리나라는  산업입지 및 산업단지 조성 사업, 에너지 개발사업, 
폐기물 처리시설, 분뇨 처리시설 및 축산폐수 공공처리시설의 설치 등으로 국한되어 
있어 지역민의 건강을 보호하는데 있어서 필요조건이기는 하나 충분조건이 되기에는 
미흡하다. 이로 인해 대상사업 범위 또한 산업단지 조성, 발전소 건설, 소각장 및 
매립장 설치, 분뇨 및 축산폐수처리 설치 등으로 국한되어 있다.
평가항목 및 내용을 살펴보면, 영국의 경우 정신건강의 영역까지 확대하여 개인 
및 지역사회의 통제력 유무, 적절한 지역 사회자본의 유무, 참여적 생활이 극대화 
될 수 있는 가능성 등을 평가하고 있다. 호주도 다양한 평가항목을 평가하고 있는데, 
일반적인 환경적 영향, 잠재적으로 신체적 건강에 주는 영향, 건강에 영향을 주는 
사회적 영향, 특수 인구집단에 대한 영양 요인 등을 검토한다. 미국 샌프란시스코시에
서는 건강개발측정도구(The Healthy Development Measurement Tool, HDMT)를 
개발하여 환경관리, 교통, 안전, 공공인프라, 건강한 주거, 지역경제, 지역사회 참여 
등의 다양한 분야를 바탕으로 건강영향평가를 실시하고 있다. 반면 우리나라의  
건강영향평가 평가영역은 대기질 및 악취, 수질, 소음 및 진동 등으로 국한되어 
영향평가 대상이 되는 행정계획 및 개발사업 중 대통령령으로 정하는 행정계획 및 개발사업
에 대하여 검토, 평가 항목에 환경유해인자가 국민건강에 미치는 영향을 추가하여 평가 하여
야 한다”라고 규정되어 있음  
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있으며 현행 평가지표는 위해도 지수나 발암위해도 등을 통해 위해물질이나 소음진동
이 건강에 미치는 영향만을 고려하고 있다.14) 
구분 근거법 주요담당기관 특징 및 내용
영국
- 도시계획법. 1988
- Town and Country 
Planning EIA 
Regulation. 1999 
- The Saving Lives Our 
Healthier Nation 
Strategy. 1997







- 평가대상 : 운송, 농업, 주택, 에너지, 산업, 
광산, 수자원
- 개발계획의 한 부분으로 건강영향평가 결과가 
포함되어야 함
- 건강영향평가의 별도 법이 없어도 기존 개발사업 
체계에서 건강영향평가가 실행됨







(Department of the 
Environmental and 
Heritage)
- 평가대상 : 모든 개발 사업 중 건강에 영향을 
줄 수 있는 사업 
- 환경영향평가 내에서 실시되며 사업 실시 여부에 
직접적인 영향을 주지 않으며, 사업 수정보완 
등 의사결정지원도구의 역할을 함
뉴질랜드
- 자원관리법(1991) - 지역보건국 (District 
Health Boards)
- 평가대상 : 건강뿐만 아닌 사회·문화요소, 경제
요소, 환경요소, 집단에 근거한 서비스, 개인 
및 생물학적 요소에 대한 평가를 위해 별도의 
방법론과 가이드라인을 제시함
-  중앙정부 및 지방정부의 각종 발전계획 수립이
나 법 등과 관련한 건강영향평가의 역할과 활용
도 등을 구체적으로 제시함  
 - 새로운 정책이 제안되는 단계에서의 건강영향




·- 환경영향평가서 작성 
및 평가주체: 각 




- 평가대상 : 에너지, 교통, 통신, 임업, 광산, 
농업, 폐기물·폐수·슬러지 관리, 제조업 
 - 건강영향평가의 대상 집단을 보면, 저소득층을 
대상으로 하는 사례가 70%를 차지할 정도로, 
미국에서의 건강영향평가는 건강 형평성에 초
점을 두고 실시됨 
우리나라
- 환경보건법 (제13조 
건강영향 항목의 
추가, 평가 등)
- 환경부 - 평가 대상 : 산업입지 및 산업단지의 조성, 에너지 
개발, 폐기물처리시설, 분뇨처리 시설 및 축산
폐수공공처리시설 설치
- 평가 항목 : 악취물질을 포함한 대기질, 수질(음
용수로 활용할 경우에만 평가 실시), 소음 및 
진동 등이며, 전체적으로 사업의 특성에 따라 
평가 항목 조정이 가능함
<표 2-2> 해외 및 국내의 건강영향평가 비교
14) 이상영 외, 건강영향평가의 제도화 방안 연구, 2011, 한국보건사회연구원 
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2) 건강도시계획 (Healthy Urban Planning)
(1) 건강도시계획의 개념
 건강한 도시계획(healthy urban planning)이란 시민의 건강을 주요 목표로 두는 
도시계획으로서 2000년대 초반부터 나타난 개념이다. 건강도시계획 수립의 목표는 
도시계획의 수립과정, 프로그램 개발, 프로젝트 발굴에 건강의 개념을 연계하는 
것이다.
(2) 건강도시계획의 발전과정
미국에서 뉴어바니즘이 나타나기 시작했을 때, 보건학계에서는 모든 이에게 건강을
(Health for All) 개념과 건강도시(Healthy Cities) 운동에 영향을 받아 어떻게 사회 
및 경제 환경이 우리의 건강에 영향을 주는지에 대한 관심이 높아지기 시작했다. 
1980년대부터 시작했던 건강도시 운동(Healthy Cities Movement)이 보건분야의 
다양한 혁신을 가져오긴 했으나, 실제로 사람들이 거주하는 도시환경의 변화를 
이루어내기에는 한계가 있었다. 도시환경이 시민의 신체활동과 사회통합의 기회, 
심리적 건강과 웰빙에 주는 영향 등의 관심이 뉴어바니즘 계획가들과 신공중보건학자
들의 새로운 관심사로 대두되었고, 이들은 공중보건과 도시계획의 연계 및 통합을 
주장하게 되었다.
유럽을 중심으로 시작된 건강도시 운동은 1980년대 후반부터 도시계획가들이 
동참하기 시작했고, 특히 제 3기 세계보건기구(WHO) 건강도시 네트워크
(1998-2002)로부터 본격적으로 나타나게 되었다. 1998년에는 도시계획가들과 다양
한 방법으로 협업을 시작했고, 그 첫 번째 노력으로 2000년도에 건강한 도시계획
(Healthy Urban Planning, Barton and Tsourou 저술)이 세계보건기구(WHO)의 
도움으로 출판되기에 이르렀다. 이 책에서는 도시계획 및 정책의 기본 목표로 건강증
진을 두고, 건강의 사회․경제․환경적 요인을 다루는데 도시계획가들의 역할이 큼을 
강조하고 있다.
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(3) 미국의 건강도시계획
도시의 외연적 확산, 자동차 통행의 급격한 증가 등은 지역주민의 건강이나 웰빙에 
나쁜 영향을 미쳤고, 이에 따라 2000년대 들어오면서 미국의 도시계획학계에서는 
건강한 도시계획에 대한 관심이 증가하기 시작하였다. 도시계획가와 보건학자가 
따로 분리된 것이 아니라, 서로 협력할 필요성에 대한 인식이 높아졌다. 대기질과 
수질, 교통안전, 신체활동성, 심리건강, 사회적 유대, 브라운필드로부터의 노출 등은 
토지이용, 커뮤니티 디자인, 교통 등의 정책결정과 연관되어 있으며 이에 대처하기위
해 건강한 도시계획에 대한 관심이 증가하였다.
① 건강개념을 반영한 계획: 미국 도시계획협회 조사 사례15)
건강한 도시계획 수립에 대한 미국 도시계획협회(American Planning Association)
의 역할과 책임도 증가하기 시작하였다. 미국 도시계획협회에서는 계획 및 커뮤니티 
건강영향센터(PCH)를 만들어, 계획가, 보건학자, 시민들이 건강한 환경을 조성하는
데 일조하고자 하였다. 계획 및 커뮤니티 건강영향센터뿐 아니라 지속가능한 지역 
테스크포스(Sustaining Places Task Force in 2010)를 만들었는데, 이 조직의 8대 
원칙 중 3개(Livable Built Environment, Interwoven Equity, Healthy Community)가 
건강과 관련된 것들로 구성되어 있다.
APA는 2012년 미국내 도시들의 도시계획 중에서 건강을 고려한 ‘건강한 도시계획’ 
수립 및 시행의 정도를 파악하는 프로젝트를 실시하였다. 이는 18개의 종합계획 
(comprehensive plans)과 4개의 지속가능성 계획(sustainability plans)에서 건강과 
관련된 목표, 정책, 시행 메커니즘의 포함 여부를 평가하는 것이었다. 계획 및 커뮤니티 
건강영향센터는 2010년 전국 도시에서 실제 도시계획을 다루는 디렉터들에게 그들의 
계획들이 얼마나 시민건강을 고려하는지에 대한 설문조사를 실시하였는데, 그 결과 
27%가 종합계획에서 건강을 고려하였고, 단 3%만이 지속가능성 계획에서 건강을 
고려하는 것으로 나타났다. 종합계획 및 지속가능 계획에서 가장 많이 거론되는 
10대 건강관련 주제는 신체활동 및 교통관련 주제와 대기질, 수질 및 환경관련 내용, 
15) Ricklin, A., et al. 2012. Healthy Planning: an evaluation of comprehensive and 
sustainability plans addressing public health. Chicago: American Planning Association. 
의 자료를 요약하여 정리하였음
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안전성, 응급관련 대비 등의 내용을 포함하고 있었다.
종합계획에서 많이 거론되는 10대 건강관련 주제 지속가능 계획에서 많이 거론되는 10대 건강관련 주제
주제 응답수 백분율 주제 응답수 백분율
레크리에이션(Recreation) 183 75.3% 액티브 교통(Active Transportation) 23 85.2%
안전(Public Safety) 168 69.1% 깨끗한 공기(Clear Air) 22 81.5%
깨끗한 물(Clean Water) 165 67.9% 깨끗한 물(Clean Water) 21 77.8%
액티브 교통(Active Transportation) 161 66.3% 기후변화(Climate Change) 17 63.0%
깨끗한 공기(Clear Air) 140 57.6% 액티브 리빙(Active Living) 16 59.3%
응급상황에 대한 준비
(Emergency Preparedness)
111 45.7% 신체 활동(Physical Activity) 16 59.3%
액티브 리빙(Active Living) 107 44.0% 레크리에이션(Recreation) 16 59.3%




95 39.1% 식품 접근성(Food Access) 12 44.4%
에이징(Aging) 82 33.7% 안전(Public Safety) 10 37.0%
<표 2-3> 종합계획과 지속가능 계획에서 중요하게 다루고 있는 건강관련 주제들
② 건강개념을 반영한 계획: 캘리포니아 사례16)
미국 캘리포니아주의 많은 카운티와 도시들이 건강의 개념을 일반 도시계획상에 
명시적 또는 암시적으로 포함하여 수립하고 정책을 추진하고 있다. 일반적으로 도시계
획에서 다루는 토지이용, 교통, 신체활동, 환경의 질 등의 주제에서는 세부 주제별로 
명시적으로 또한 암시적으로 건강개념을 골고루 포함하고 있다. 이와 함께 일반 
도시계획에서 새롭게 거론되는 주제(innovative topics)들은 명시적으로 분명히 건강
의 개념을 계획서 상에 포함하여 정책을 추진하고 있다.
<표2-3>은 지역별로 전통적인 주제 및 혁신적인 주제에서 건강의 개념을 다루고 
있는 현황을 보여주고 있다. 전통적 주제에서는 용도 혼합 및 근린주구의 완결, 
자전거·보행자 시설, 공원 및 레크레이션 시설에 대해서 많이 다루고 있다. 혁신적 
주제는 공중보건의 관심도 증대, 헬스케어와 예방, 건강한 식품 접근성, 형평성, 
환경 등의 항목에서 접근하고 있다.  
16) ChangeLab Solutions. 2012. Healthy Planning Policies: a compendium from California 
general plans. ChangeLab Solutions.






































용도혼합 및 근린주구의 완결 ▦ ● ▦ ● ● ● ● ▦ ● ● ▦ ● ●
도심 개발 ▦ ▦ ● ● ● ●
교통
교통 접근성 ▦ ▦ ● ● ▦ ●
대중교통 중심개발 ▦ ● ▦ ▦ ● ● ●
교통 억제 ▦ ▦ ▦ ▦ ● ▦
교통 안전 ▦ ▦ ▦
신체활동
자전거 시설 ▦ ● ▦ ● ▦ ● ▦ ▦ ● ▦ ● ▦ ● ▦
보행자 시설 ▦ ● ▦ ● ▦ ● ▦ ▦ ▦ ▦ ● ▦ ● ▦ ▦ ▦
공원 및 레크레이션 시설 ▦ ▦ ▦ ● ▦ ▦ ● ● ▦ ▦ ▦ ▦
혼합 용도 ▦ ▦ ▦ ● ▦
환경의 질
오염 ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦
브라운필드 정화 ▦ ● ▦Innovative Topics
공중보건의 관심도 증대
건강 요소 ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦
건강 안내 원칙 ▦ ▦ ▦
건강의 정당성 ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦
계획과정상의 건강개념 포함 ● ▦
헬스케어와 예방
헬스서비스를 위한 재정적 지원 ● ▦ ▦ ▦
헬스케어 및 서비스 접근성 ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦
음주, 마약, 흡연 ▦ ▦ ▦
심리건강 ▦ ▦ ▦
영양과 신체활동에 대한 교육 ▦ ▦ ▦
건강한 식품 접근성
농업 보호/유지 ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦
로컬푸드 ▦ ▦ ▦ ▦
도시농업 ▦ ▦ ● ▦ ▦
파머스 마켓 ▦ ▦ ▦ ▦ ▦
건강한 식품 소매 ▦ ▦ ▦ ● ▦ ▦
비상 식품 및 식량 원조 ▦ ▦ ▦
형평성
기회와 위험의 형평성 ▦ ▦ ▦ ▦ ▦ ▦
취약계층 ▦ ▦ ● ▦ ● ● ▦ ▦
환경
기후변화 ▦ ● ●
그린빌딩 및 개발 ▦ ● ●
▦ 건강이 분명히 언급된 경우(Health Explicit)
● 건강이 암시/내포된 경우 (Health Implicit)
자료: ChangeLab Solutions. 2012. Healthy Planning Policies: a compendium from California general 
plans. ChangeLab Solutions. p. Ⅺ.
<표 2-4> 캘리포니아 주의 지역별 주제별 건강한 계획관련 정책들
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3) 건강도시디자인 (Healthy Urban Design)
건강도시디자인이란 적절한 육체활동과 건강한 식습관을 증진시키는데 건축 
및 도시 디자인 전략이 큰 영향을 끼칠 수 있다는 연구 결과가 늘어남에 따라 
도시 환경의 디자인 측면을 개선하여 지역민의 건강을 증진시키기 위한 정책이다.
해외의 건강도시디자인 사례를 살펴보면, 지역민의 신체활동을 증진시킬 수 
있는 물리적 환경의 조성방안에 대한 건축 및 도시환경 분야의 디자인 가이드라인이 
많이 활용되고 있다.
해외의 대표적인 건강도시 디자인 가이드라인 사례로 미국, 뉴욕의 Active 
Design Guideline, 호주의 Healthy Active by Design, 영국의 Active Design등이 
있으며 주로 신체활동을 증진시키는 도시환경을 조성하기 위해 토지이용계획의 
혼합, 자전거도로 및 보행로디자인, 오픈스페이스와 커뮤니티 시설의 접근성 등에 
대한 디자인 가이드라인을 제시하고 있다.
(1) 해외의 건강도시 디자인 가이드라인 (Healthy Urban Design Guideline)
① 미국, 뉴욕시의 Active Design Guidelines17)
미국, 뉴욕시의 액티브디자인 가이드라인은 도시민의 비만에 대응하는 디자인 
전략으로 시민들의 신체 활동과 건강을 증진시키는 도시와 건축물 디자인 가이드라인
을 제시한다.  가이드라인에서는 도시민의 신체활동을 증진시키기 위한 도시 공간 
및 거리조성에 대한 디자인 전략이 제시되며, 공공과 개인의 영역, 일반도로계획에서 
아이들을 위한 공간디자인 범주까지를 다루고 있다. 
도시디자인 가이드라인의 주요 항목으로는 사람들의 도보 활동, 자전거 이용, 
대중교통 이용, 활동적인 여가생활을 제공하는 등 각 항목별 실질적인 디자인 방법을 
제시하고 있다. 액티브한 도시를 실현하기 위한 디자인 방법으로 토지이용의 혼합, 
17) Active Design Guidelines : Promoting physical ativity and health in design, 2010, City 
of New York / <부록4-4 참조>
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대중교통 이용시설의 접근성 및 공원 등의 오픈스페이스 이용도 향상, 이용자의 
활동성을 극대화 시키는 공간계획, 신선한 식품환경의 접근성 향상, 편리하고 쾌적한 
보행환경 조성, 자전거 및 보행로의 네트워크 구축을 제안한다.  
뉴욕시의 액티브 디자인 가이드라인의 시사점은 사회적으로 이슈화 되고 있는 
비만 등의 건강문제를 해결하기 위해 도시의 물리적 환경 디자인을 통한 신체활동 
증진을 도시 설계적 관점에서 제시하고 있으며, 도시민의 신체활동을 향상시키기 
위해 도시설계가나 건축가가 사람들의 도보, 자전거, 교통수단, 여가 공간 등의 이용을 
고려한 디자인 방법을 실제적으로 적용해 볼 수 있다는 점이다. 
② 호주의 Healthy Active by Design18)
2013년 호주의 심장재단과 웨스턴오스트레일리아주는 도시민의 건강한 육체 활동
을 지원하기 위해 도시환경 디자인 지침을 제시하였다. 도시민의 신체활동을 증진시키
기 위해 지역의 접근성 및 교통관리 및 보행로 조성에 대한 디자인 전략이 제시되며, 
커뮤니티 시설(학교, 오픈스페이스 등)들의 배치계획 및 안전성에 대한 범주까지를 
다루고 있다. 
Healthy Active by Design의 주요 항목으로는 지역 접근성, 동일장소 배치, 교통관
리, 매력적인 경로, 보행로의 연결성과 커뮤니티와의 연계, 건강하고 활력있는 학교디
자인, 기능적인 오픈스페이스, 커뮤니티 안전성, 식품환경의 접근성, 건물과 배치 
디자인에 대한 디자인 지침을 제시한다. 
호주의 Healthy Active by Design은 신체활동을 증진시키기 위한 도시 디자인 
이슈로 접근성 향상, 연계성 강화, 안전성 확보를 다루고 있다. 이외의 물리적 환경의 
디자인 가이드를 위해 교통, 학교, 오픈스페이스, 식품환경, 건축환경을 다루고 있으
며, 도시 및 건축 설계시 위의 디자인 이슈에 따른 디자인 방법과 물리적 환경의 
세부 지침을 실제적으로 적용할 수 있다. 
18) Healthy Active by Design, 2013, Heart Foundation, Government of Western Australia 
/ <부록4-5 참조>
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③ 영국의 Active Design19)
영국의 스포츠 협회(Sport England)에서는 2007년 디자인을 통해 도시민의 스포츠
와 육체적 활동의 기회를 증진시키기 위한 디자인 지침을 제시하였다. 
주요항목 및 내용으로는 육체적 활동과 운동 기회를 증진시키기 위한 도시환경 
디자인 이슈를 접근성, 쾌적성, 건강에 대한 의식증진의 3가지 측면으로 설정하고, 
3가지 이슈에 대하여 일상적인 활동, 편안한 활동과 오락, 공식적인 스포츠와 
레저 3가지 측면으로 가이드라인을 제시한다.  
영국의 액티브 디자인은 도시설계 측면의 큰 그림을 그리기 보다는, 신체활동을 
증진하기 위한 체육 시설의 배치, 디자인, 고려사항 등에 초점을 맞춘 디자인 가이드라
인이다. 
(2) 국내의 Healthy Urban Design Guideline
국내에는 건강도시를 조성하기 위한 도시디자인 가이드라인이 따로 마련된 사례는 
없다. 그러나 최근 삶의 질 향상을 위해 도시환경의 문제점들이 인식되면서 공공영역
의 디자인적 접근이 요구되어 공공디자인 관련 시책과 사업이 추진 중이며 지자체별20)
로 공공디자인 가이드라인21)을 마련하는 추세이다. 공공디자인 가이드라인의 일부 
내용 중 보행친화적인 거리조성, 안전성 강화, 지속가능한 디자인 등과 같이 건강도시 
조성을 위한 도시환경 디자인의 개념이 일부 포함되어 있는 수준이다. 
주요 지자체별 가이드라인 중 건강도시 관련 내용을 살펴보면, 서울시 ‘디자인 
서울 가이드라인’(2008)에서는 공공공간과 관련한 디자인 가이드라인의 기본방향을 
보행자 중심도시, 안전한 도시, 질서 있는 도시, 지속가능한 도시, 통합적인 경관도시로 
19) Active Design : Promoting opportunities for sport and physical activity through good 
design, 2007, Sport England, /  <부록 4-6> 참조 
20) 2008년부터 2012년까지 서울시 및 6대 광역시와 전국 59개의 시·도·군에서 공공디자인 가
이드라인, 공공디자인 계획, 경관계획, 공공디자인 마스터플랜 등 공공디자인에 관한 지침을 
제시하고, 관련 사업을 진행해 오고 있음 (정규상, 지방자치단체 공공디자인 가이드라인의 
특성에 대한 연구, 2012)
21) 공공디자인 가이드라인이란 도시 기능의 효율성을 조성하는 것을 목적으로 하며 계획도시
의 물리적 환경의 행위 기준으로써 건축행위, 시설물 설치 행위 등의 지침의 역할을 함
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설정하여 일부 건강도시와 관련한 개념이 포함되어 있다. 
기본방향 개선방향
1. 보행자 중심도시 ∙ 보행자 중심의 공공공간과 대중교통을 유기적으로 네트워크화
2. 안전한 도시 ∙ 교통약자도 안전하고 편리하게 이용하며 심리적·물리적으로 안전한 도시 조성
3. 질서있는 도시 ∙ 도시의 바탕인 공공공간의 표면을 간결하게 단순화하여 질서 있는 도시를 조성
4. 지속가능한 도시 ∙ 건강하고 지속 가능하며 자연 환경과 공존할 수 있는 친환경 도시를 조성
5. 통합적 경관도시 ∙ 공공건축물, 공공시각매체, 공공시설물을 담는 그릇으로, 통합적이고 조화로운 도시 경관 창출을 위한 요소들 간 관계를 정립
<표 2-5> 서울시 공공공간 디자인 가이드라인의 기본방향 및 개선방향 
경기도, ‘공공디자인 가이드라인’(2010)에서는 공공건축물, 도시기반시설물, 가로
시설물에 대한 도시환경 디자인 가이드라인을 수립하고 조화성, 친근성, 안전성을 
가이드라인의 기본방향으로 설정하였는데 이 중 안전성과 친환경성 측면의 가이드라
인에서 건강도시와 관련된 내용을 다루고 있다. 
기본방향 개선방향
다양한 이용자들의 편의성
을 제고하고, 사용자의 안
전을 최우선으로 고려하는 
유니버설디자인 개념을 적
극적으로 적용한 디자인
∙ 노약자, 장애우, 자전거 이용자 등과 같은 다양한 이용자들이 쾌적하게 이용할 
수 있는 공간 환경 제공
∙ 사용자 중심의 디자인을 지향하여 모든 사용자가 심리·물리적으로 안전한 공간제공
∙ 주간은 물론이고 야간에도 안전하게 이용할 수 있는 범죄예방디자인 적극 도입
친환경 소재를 적극적으로 
사용하여  지속 가능한 환경
을 구축하고, 자원과 에너
지를 절감하는 그린디자인
∙ 에너지를 절감할 수 있는 조명계획 및 친환경 에너지를 이용한 시설물 설치 확대
∙ 불필요한 자원 사용을 최소화, 재생가능한 친환경 소재를 적극 사용한 디자인
∙ 자전거 이용을 활성화 시킬 수 있는 도로계획 및 도시기반시설물의 설치확대
∙ 차별화가 불필요한 일부 도시기반시설물에 대한 표준화를 통해 도시경관의 연속성
을 확보하고, 제작·설치·유지·관리 비용의 절감 유도
<표 2-6> 경기도 공공공간 디자인 가이드라인 중 건강도시 관련 기본방향 및 개선방향
부산시 도시공간디자인 가이드라인(2009)의 전략 가이드라인은 걷기 좋은 문화 
공동체를 실현하기 위한 가장 효과적인 수단으로 가로공간을 주목하고 이를 중심으로 
현황 및 문제점을 파악하고, 디자인 방향을 제시하였다. 부산시 가이드라인의 주요한 
특징은 가로공간을 공간단위별로 총 10개의 세부 대상으로 나누어 각각에 대한 
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가이드하고 있어 부산시만의 지역적 특성과 장소에 대한 세부적이고, 실현성 있는 
지침을 제시하고 있다. 
<그림 2-2> 부산시 도시공간디자인 가이드라인 제안 방식
국내 도시환경 디자인 가이드라인의 시사점을 정리하면, 최근 지자체별로 수립하고 
있는 도시환경 관련 디자인 가이드라인은 주로 도시의 미관 및 이미지를 개선하기 
위한 디자인 방법을 다루고 있다. 또한 건강도시를 조성하기 위한 계획이슈인 안전성, 
친환경성, 보행자 우선의 교통 환경 등에 대해 공통적으로 다루고 있으나 도시계획 
및 설계 측면의 지침 보다는 건축디자인, 경관 디자인, 공공시설물의 설치에 치중되어
있다. 이에 지역민의 건강을 증진시키기 위한 보다 적극적인 관점에서 도시환경을 
조성하고, 개선하는 건강도시 조성을 위한 가이드라인 마련이 필요하다. 
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4) 모든 정책에 건강개념을 도입 (Health in all Policies)
‘모든 정책에서 건강개념 도입’ (Health in All Policies: HiAP) 접근은 공중보건과 
건강형평성을 향상시키기 위해서 정책(의사)결정의 보다 체계적인 건강과의 관련성
을 검토하도록 하고, 이들 정책간의 시너지를 추구하며, 건강에 유해한 영향을 미리 
방지하도록 하는 다부문을 포괄하는 공공정책에 대한 접근법이다. 건강의 사회적 
결정요인(social determinants of health) 논제(WHO, 2008)에 근거하여 건강의 
형평성을 일궈내기 위한 연관된 정책간의 통합적 정책대응 전략이다.  정부 내 여러 
기관들이 건강을 고려하도록 횡적으로 의사결정 과정을 체계화하고 통합하는 등 
다양한 전략들을 사용하는 접근방법의 하나이다. 이러한 측면에서 모든 정책에서 
건강개념 도입은 건강을 위한 다부문간 실행전략(inter-sectoral action for health)이
며, 건강에 유익한 공공정책(healthy public policy) 및 범정부적 접근
(whole-of-government approach)이라 할 수 있다22).   
모든 정책에서 건강개념 도입은 2006년 유럽에서 처음으로 제안된 이후 2010년 
세계보건기구의 애델레이드 선언(Adelaide Statement)에서 모든 정부정책에서 건강
과 웰빙을 고려할 것을 전세계적으로 촉구하였다. 유럽연합에서는 HiAP의 실행을  
유럽연합 조약에 명문화하여 유럽연합 차원 및 개별국가 차원에서도 보건정책에 
있어 다부문접근을 우선시 하도록 하고 있다23). 모든 정책에서 건강개념 도입의 
이념적 지향점은 먼저 인간의 건강권(Health-related rights), 특히 인구집단 전체의 
건강과 건강 형평의 개선을 목표로 한다. 둘째,  정책결정의 모든 수준에서 건강영향에 
대한 정책결정자의 책임성을 제고하고자 한다. 다음으로 보건시스템, 건강결정요인, 
웰빙에 대해 공공정책의 효과를 강조한다. 마지막으로 지속가능한 발전에 기여한다.  
 모든 정책에서 건강개념 도입이 정책적으로 추진되게 된 배경은 무엇보다도 
건강을 결정하는 많은 요인이 보건부문(Health sector)의 외부에 존재한다는 인식이 
22)http://www.health-inequalities.eu/HEALTHEQUITY/EN/policies/health_in_all_policies/ 
23) Ståhl, T., Wismar, M., Ollila, E., Lahtinen, E., & Leppo, K. (Eds.). (2006). Health in 
All Policies: Prospects and potentials. Finland: Ministry of Social Affairs and Health, 
Finland, & European Observatory on Health Systems and Policies. 
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보편화되었고 이에 적극적으로 대처하려는 움직임이라 볼 수 있다.  또한 이 접근은 
각 정부가 모든 부문에서 공중보건의 향상을 공통으로 공유되는 목표로 채택하도록 
좀 더 포괄적인 접근을 취하도록 독려하고자 하는 노력의 일환이다. 즉 모든 정책에서 
건강개념 도입은 건강의 사회적 결정요인(social determinants of health)을 부문간 
정책 혹은 정부 전체의 정책이나 거버넌스를 통해 해결하고자 하는 일종의 수단으로서 
자리하고 있다. 따라서 보건부문 이외의 정부부문 정책이 건강에 미치는 잠재적 
영향을 평가하고 이에 적극 대응하고자 하는 것이다. 
이 전략의 특징을 요약하면 다음과 같다. 먼저 보건과 다른 정책간의 연계를 강화
(Inter-sectoral action)하고자 하는 것이 가장 큰 특징이다. 다음으로 건강의 사회적 
결정요인모델(Dahlgren and Whitehead, 1991)에 의해 개념화된 것과 같이 건강은 
사회·경제·환경적 요인에 의해 영향을 받음으로 다양한 건강결정요인(정책)에 대한 
개입을 통해 건강증진을 목적으로 한다. 또한 건강의 사회적 결정요인들간에도 서로 
영향을 미치는 것에 주목한다. 예를 들어 주거환경이 물리적 활동과 같은 개개인의 
생활습관에 영향를 미치는 것을 들 수 있다. 따라서 교통이나, 주거, 환경, 교육, 
재정, 세재, 경제정택 등 모든 정책을 대상으로 하며 다양한 정부레벨(범국가단위, 
국가단위, 지역단위, 지구단위 등)에서의 정책과 전략을 통해 접근될 수 있도록 
강조한다. 
이러한 배경을 바탕으로 각 국가에서 실제 정부의 정책으로 추진될 수 있도록 
다양한 실행전략이 모색되고 있다.  유럽연합(EU)의 조약은 모든 유럽연합의 정책이 
모든 정책에서 건강개념 도입 접근법을 준수할 것을 규정하고 있으며, 관련된 유럽연
합 정책(사회 및 지역정책, 세제, 환경, 교육, 연구 등)에 포괄적으로 통합되어 있다. 
예를 들어 Crossing Bridges Project를 추진하여 모든 정책에서 건강개념 도입(HiAP) 
접근이론이 실행에 옮겨질 수 있는 도구를 개발하고 유럽에서 실제 정책에서 구현될 
수 있도록 노력하고 있다.  세계적으로는 세계보건기구의 Adelaide 성명(2010)에서 
모든 정책에서 건강개념 도입 접근의 정당성 및 주요동인과 메카니즘 등을 밝혀 
각 국가의 정책수립 시에 참고하도록 하고 정부부문간 협력을 통해 건강한 사회의 
이념을 달성하는데 기여하도록 독려하였다. 
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5) 기존 정책적 접근방법의 시사점
앞에서 살펴본 건강한 도시환경 조성과 관련된 기존 정책적 접근 방법들의 특징을 
요약하면 <표 2-6>과 같다. 각각의 정책적 접근 방법들은 모든 인구집단의 건강이라
는 궁극적 목적에 달성하기 위하여 서로 다른 측면에서 접근하고 따라서 서로 다른 
효과를 낳는다. 따라서 이들 개별 접근방법의 유용성은 서로 다른 조건이나 정책적 
환경 하에서 판단되어야 한다. 어떠한 접근방법들이 가장 효율적이고 가장 적합할 





- 정책, 전략, 정책프로그램 등이 사람들의 
건강에 미치는 잠재적 효과를 평가
- 건강의 사회적 결정요인에 근거하여 다양한 
분야의 정책이 건강에 미치는 부정적 효과를 
제한하려는 수단  
- 포괄적으로 도시계획이나 도시개발시 
건강이란 관점에서 고려해야할 




- 물리적 환경측면에서 도시환경을 건강에 
유익하게 변화시키기 위한 적극적 노력의 
일환
- 도시계획부문에 건강증진이라는 목표를 
명확히 하고 실천전략 및 실행수단 등을 명시 
- 개별도시의 건강도시계획 수립에 대한 
프레임워크를 제시하고 건강과 
관련하여 도시환경에서 고려해야할 





- 보다 직접적으로 도시의 물리적 환경을 
설계하거나 건설할 때의 기준으로 제시
- 건강과 관련된 특정 장소나 시설에 대한 
계획·설계 지침  
- 보다 상위개념의 공통적인 지침으로서 
건강도시 가이드라인의 수립이 필요
④ 모든 정책에 건강을 
(Health in All 
Policies) 
- 건강도시의 구현을 모든 정책의 참여를 통해 
실현
- 도시의 건강문제 해결을 위해 다양한 
정부정책의 개입 필요
- 정부부처간의 거버넌스와 유관 정책간의 
공조를 강조 
- 모든 정책에 건강가치를 반영하는 
정책의 전단계로서 통합된 관점이 
실현되는 도구로서 건강도시 
가이드라인 필요 
<표 2-7> 건강도시를 위한 기존 정책 수단의 특징 및 시사점 
여기에서는 앞에서 살펴본 기존 건강도시 조성과 관련한 정책적 접근을 평가하면서 
현재 우리나라에서는 건강도시 조성을 위해 가장 시급하게 필요한 접근방법이  
‘건강조시 조성 가이드라인 수립’이라는 점을 논의하고자 한다.  
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먼저 전세계적으로 광범위하게 시행되고 있는 건강영향평가(Health Impact 
Assessments)제도는 건강영향평가제도는 우리나라에서도 부분적으로 시행되고 있
다. 건강영향평가는 포괄적으로 정책, 계획, 프로그램, 사업들이 주민의 건강에 미치는 
영향이나 이들의 잠재적 효과를 파악하는 절차와 방법 등을 말한다24). 그러나 우리나
라의 건강영향평가 제도는 환경영향평가제도의 일부분으로 시행25)되고 있으며 산업
단지, 발전소, 폐기물 처리시설 등 몇몇 시설의 개발사업에 한정하여 건강영향을 
평가하고 있는 실정이다. 
앞에서 살펴본 바와 같이 ‘건강도시’는 우리가 일상적으로 살아가는 장소가 건강친
화적이 되는 것을 말한다. 특히 건조환경과 개선이나 조성과 관련된 정책, 계획, 
프로그램, 사업 등은 주민의 건강에 직간접적으로  영향을 미치므로 이를 평가하고 
건강에 미치는 악영향을 제거하고 건강에 유익한 방향으로 실행되도록 하는 것이 
필요하다. 그러나 아직 우리나라에서는 이러한 도시환경측면을 포괄하는 건강영향평
가에 대한 논의가 미흡한 것이 사실이다. 즉 현재의 건강영향평가는 앞에서 논의한 
건강도시 조성의 관점에서 현재 한계가 있다. 따라서 포괄적으로 도시계획이나 도시개
발 사업을 시행할 경우 건강이란 관점에서 고려해야할 가이드라인 형태의 접근법이 
우선적으로 필요하다고 사료된다. 
두 번째 건강도시 조성과 관련하여 중요시 되고 있는 접근법이 건강도시계획 
(Healthy Urban Planning)이다. 도시환경과 주민건강과의 직접적인 연관성에 주목하
여 건강을 도시계획의 중요한 목표로 부각시키고 (도시계획 관련) 정책추진과정에서 
이를 실현하려는 방안이다26). 즉 건강도시계획은 보다 직접적으로 도시를 건강친화적
이고 지속가능하게 만들어 나가려는 접근법이다. 선진국에서는 정책수립과정에서 
건강과 도시계획을 통합하려는 다양한 시도를 하고 있고 여러 가지 형태의 건강도시계
24) 세계보건기구의 건강영향평가(HIA)의 정의는 다음을 참조: 
 http://www.who.int/hia/about/defin/en/index.html
25) 국내 건강영향평가제도의 현황에 대해서는 박영민 외, 2011, 건강영향평가 운영실태 및 개
선방안 연구(II), 한국환경정책·평가연구원 참조
26) Barton H, Tsourou C. 2000. Healthy urban planning- a WHO guide to planning for 
people. London. E&FN Spon.
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획 접근방법들이 나타나고 있다. 도시계획의 특정 부문에서 건강의 통합 내지는 
특정 도시개발 프로젝트에서 건강가치의 실현 등 다양한 형태의 경험이 축적되고 
있다27). 
미국도시계획협의 조사보고서28)에서 확인된 바와 같이 건강의 관점에서 도시계획
적 접근을 하고 있는 건강도시계획은 각 도시의 제도적 환경이나 현실에 따라 목표나 
정책, 시행 메커니즘이 다르게 나타난다. 건강도시계획은 지역주민의 건강과 도시환
경과 관련하여 개별도시의 여건이나 실태에 부응하여 도입·수립되는 것이 바람직하다
고 하겠다.    
우리나라에서는 지자체에서 자율적으로 건강도시 운동29)이 추진되고 있으나 건강
과 도시환경의 관점에서 포괄적으로 접근하고 있지 않으며, 특히 도시의 물리적 
환경차원에서는 매우 제한적으로 다루고 있다. 건강에 직간접적 영향을 미치는 도시계
획 부문의 역할은 아직 본격적으로 논의되고 있는 않는 실정이다. 다만 도시계획이나 
도시정책부서와의 협력적 노력의 필요성에 대해서는 인식이 커지고 있다30).  
아직 우리나라에서 건강도시계획의 수립이나 실행이 본격화 되지 않고 있는 현실을 
고려할 때 도시의 물리적 환경측면에서 건강한 도시를 만들기 위한 가이드라인의 
수립이 시급하다. 즉 개별도시의 건강도시계획 수립에 대한 프레임워크를 제시하고 
건강과 관련하여 도시환경에서 고려되어야 할 내용구성 등의 틀을 제시할 수 있는 
건강도시 가이드라인이 필요하다. 
건강도시를 만들어 가는 세 번째 정책적 흐름은 건강도시디자인 (Healthy Urban 
Design) 접근법이다. 사람들이 생활하고 일하는 물리적 환경의 형태 및 도시계획 
시설이나 서비스에 대한 접근방법 등도 시민들의 신체활동이나 차량이용에 영향을 
미쳐 궁극적으로 건강과 관련된다. 해외에서는 신체활동의 증진을 통해 건강한 생활을 
27) Thompson S. 2007. Introducing healthy planning principle and key resources. healthy 
planning workshop
28) Ricklin, A., et al. 2012. ..
29) 우리나라 건강도시 현황에 대해서는 대한민국건강도시협의회, 2013. 대한민국건강도시 백
서. 참조
30) 김태환 외, 2012. 삶의 질 향상을 위한 지역별 건강장수도시 실태진단 연구. 국토연구원. 
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유지할 수 있도록 도시디자인, 커뮤니티 디자인 차원에서 적극적으로 정책적 노력을 
하고 있다31). 
현재 우리나라에서는 건강과 관련한 도시디자인에 관한 지침이나 가이드라인은 
부재한 실정이다. 다만, 지방자치단체별로 삶의 질 향상 측면에서 공공디자인 가이드
라인을 마련하는 추세이다. 향후 우리나라에서도 도시디자인 측면에서 도시나 지역의 
환경을 활동적이고 건강에 유익하게 개선해 나가는 노력이 필요하다. 이러한 노력의 
일환으로 도시민의 건강을 증진시키기 위한 도시설계 측면의 지침 마련이 필요하나, 
이 또한 지자체의 특성에 맞추어 구체적인 실행수단으로서 기능하는 것이 바람직하다. 
따라서 현재 우리나라 실정에 비추어 볼 때 보다 상위개념의 공통적인 지침으로서 건강도시 
가이드라인의 수립이 필요한 것으로 보인다.   
 마지막으로 건강도시 조성과 관련된 정책적 흐름은 ‘모든 정책에 건강을 (Health 
in All Policies)’의 접근방법이다. 이 접근방법은 ‘모든 사람의 건강증진’이란 가치를 
실현하기 위해서는 모든 정책에서 건강과의 관련성을 인식하고 이를 실현하기 위해 
통합적인 체계가 필요하다고 주장하는 것이다. 
물론 모든 정책이 건강과의 관련성에 기초하여 건강증진이란 목표를 수용하고 
보다 시스템적으로 접근하는 것은 가장 바람직한 궁극의 정책방향일 것이다. 그러나 
이는 보다 상위개념의 정책방향으로서 우리나라에서는 아직 이를 실현 할 수 있는 
기반이 부족한 현실이다. 모든 국민의 건강증진이란 정책목표를 달성하기 위해 정책간
의 협력적 거버넌스에 대한 시도도 부족한 실정이다. 이러한 상황에서 건강도시 
가이드라인은 이에 대한 전 단계로서 국민의 생활공간인 도시환경을 건강하게 만드는
데 기여할 수 있을 것이다. 
31) 대표적으로 미국 질병관리 및 예방센터(CDC: Centers for disease control and 
prevention)에서는 “건강의 출발점은 지금 어디서 살고, 배우고, 일하고 여가를 보내는가에 
달려있다는 슬로건(Health starts where you live, learn, work, and play)하에 건강한 커뮤니
티 디자인 체크리스트를 작성하여 보급하고 있다. 
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3. 건강도시 가이드라인의 필요성과 역할 
1) 건강도시 가이드라인의 필요성 
시민들의 건강한 삶을 통한 높은 삶의 질을 뒷받침하는 ‘건강한 도시’를 만들어 
나가는데 있어 일종의 가이드라인이 필요한 이유는 도시환경과 건강과의 관련성에 
기초하고 있다. 개인이나 커뮤니티(지역사회)의 건강은 여러 가지 요인들의 다양한 
조합에 의해 영향을 받는다. 특히 어떤 인구집단이 얼마나 건강한가 하는 것은 그 
인구집단이 처하고 있는 환경에 의해 많은 영향을 받고 있으며, 환경의 영향은 유전적
인 요인 못지않게 중요하게 인식되고 있다는 점이다.  여기에서 환경의 영향은 ‘건강의 
사회적 결정요인(1974)’에 관한 이론에서도 제시하는 바와 같이 물리적·사회적·행태
적, 기타 다른 요소를 포괄하는 외부환경을 포괄적으로 일컫는다. 
건강도시는 이러한 다양한 건강의 사회적 결정요인에 근거하여 도시환경차원에서 
건강에 유익한 환경을 만들고 건강에 해를 끼치는 환경적 영향을 줄여나가려는  
노력이라 할 수 있다. 특히 도시내 물리적 환경 요소의 지역적 차이나 물리적 환경의 
질적 수준은 도시민의 건강에 상이한 영향을 미친다. 세계보건기구(WHO)32)에서는 
가장 중요한 도시환경요소로서 교통(transport), 대기오염(Air pollution) 도로안전
(road safety), 근린환경과 시설(Neighbourhoods and facilities), 주거와 도시계획
(Housing and urban planning), 녹지 (green space), 범죄와 안전(Crime and the 
fear of crime), 환경오염과 기후(urban environment and climate) 등을 제시하고 
있다.  특히 이러한 도시환경요소는 저소득가구나 지역 및 어린이·노인·장애인 등 
취약계층에 더 민감하게 미치고 있음을 밝히고 있다.     
선행연구에서 밝혀진 바와 같이 우리나라에 있어서도 도시간 지역간 시민의 건강수
준은 상당한 격차를 보이고 있으며, 도시환경의 건강도 수준에서도 많은 차이를 
보이고 있다(김태환 외, 2012). 이러한 측면에서 건강과 관련된 도시환경을 보다 
건강친화적으로 만들어 나가기 위한 대응방안의 하나로서 건강도시를 체계적으로 
조성하기 위한 가이드라인의 필요성이 확인된다. 
32) WHO, 2012, Addressing the social determinants of health: the urban dimension and 
the role of local government
40   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
∙ 수입과 사회적 신분: 높은 수입의 수준과 높은 사회적 신분은 좋은 건강과 연계되어 있다. 부유층과 빈곤층 
간에 격차가 클수록 건강의 차이가 그 만큼 크다. 
∙ 교육: 낮은 교육수준은 나쁜 건강상태, 더 많은 스트레스, 자신감의 부족과 연계되어 있다.
∙ 물리적 환경: 안전한 물, 깨끗한 공기, 건강에 이로운 작업장, 안전한 가옥, 안전한 지역사회, 그리고 
안전한 도로 등은 모두 좋은 건강에 기여한다.
∙ 고용과 작업조건: 작업이 있는 사람은 없는 사람에 비하여 더 건강하고, 자신의 작업조건을 보다 더 많이 
통제할 수 있는 사람들은 특히 더 건강하다.
∙ 사회적 지지망: 가족들, 친구들, 그리고 지역사회 등으로부터 지지를 더 많이 것도 좋은 건강과 연계되어 
있다. 
∙ 문화: 가족들과 지역사회의 관습과 전통, 그리고 신념들도 건강에 영향을 미친다.
∙ 유전적 특질: 유전형질은 수명, 건강상태, 특정한 질환의 발현 가능성을 결정하는 데 일정한 몫을 한다.
∙ 개인의 행동과 대처 방식: 균형 잡힌 식사, 계속되는 활동, 흡연, 음주, 스트레스와 도전을 다루는 방법 
등도 건강에 영향을 미친다.
∙ 건강서비스: 질병을 예방하고 치료하는 서비스에 대한 접근과 이용 역시 건강에 영향을 미친다.
∙ 성(性): 사람은 성에 따라 즉 남성인가 혹은 여성인가에 따라 각각 상이한 질병으로 고통을 당한다.
* 자료 : Whitehead M, Dahlgren G. What can be done about inequalities in health? The Lancet 
1991:338:1059-1063
<표 2-8> 세계보건기구(WHO)의 건강결정요인
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앞서 건강의 사회적 결정요인에 의해 비보건적 부문의 효과가 인식되고 있는 
가운데 특히 도시의 물리적(건조) 환경이 건강에 미치는 영향에 대해 체계적인 대응이 
필요하게 되었음을 밝혔다. 즉 건강증진을 위해 도시환경의 개선을 위한 지침으로서 
기능할 수 있는 일종의 안내서가 필요로 한 것이다. 그런데 도시민의 건강과 관련된 
도시환경의 많은 부분은 도시정책 또는 도시계획과 관련을 가진다. 물리적 환경의 
생성과 변화는 토지이용, 주거, 교통, 공원·녹지 등 도시계획 부문과 깊은 관련을 
가진다. 따라서 건강에 유익한 도시환경을 조성하기 위해 도시계획적 접근이 필요함을 
알 수 있다. 
최근의 도시계획적 흐름은 광범위하게 보다 건강한 도시를 만드려는 노력으로 
볼 수 있다33). 뉴어바니즘(new urbanism), 스마트성장(smart growth), 대중교통지향
개발(transit and pedestrian oriented development), 녹색도시(green city) 등은 도시
환경의 건강성과 관련이 높다. 세계보건기구(WHO) 건강도시운동(Healthy City 
Movement)에서도 시민의 건강증진을 위해 건강도시계획에 강조점을 두고 있다.  
선진국의 경우 도시의 물리적 환경이 시민의 건강과 밀접한 관련이 있다는 인식이 
점차 확산되고 있으며 이에 따라 도시정책적 차원에서 이에 대한 대응이 활발하게 
진행되고 있다. 이처럼 건강과 관련하여 도시계획 및 정책의 중요성에 대한 인식이 
높아지고 있으나 우리나라에서는 아직 이에 대한 인식이 미약할 뿐아니라 공공의 
대응도 아직 보건의료 중심으로 협소하게 진행되고 있는 실정이다34).  
최근 선진국에서는 도시의 물리적(건조)환경은 많은 측면이 건강행태 및 건강한 
라이프스타일과 관련이 깊다는 사실에 기초하여 도시계획·정책의 적극적인 역할이 
강조되고 있고, 도시계획 수립이나 도시정책의 실행에서 시민의 건강이나 공중보건을 
향상시킬 수 있도록 추진하고 있다. 
우리나라에서는 시민의 건강증진을 위한 도시계획·정책 차원의 실행수단이 부재한 
현실을 고려할 때 시민의 건강증진을 위한 도시계획·정책의 방향성을 제시하며 이에 
33) Barton H & Tsourou C. 2000. Healthy urban planning, Spon Press. 
34) 건강도시협의회에 가입하여 건강도시 조성을 위해 노력하고 있는 지방자치단체를 대상으
로 한 실태조사에서 밝혀진 대로 물리적 환경개선에 대해서는 필요성은 높이 인식하고 있으
나 이를 구현할 수 있는 수단이 부재한 실정이다 (김태환 외, 2012).
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따른 정책수단의 주요항목을 도출하고 계획수립·집행의 지침이 될 수 있는 가이드라인
의 역할이 매우 중요하다고 하겠다. 
이상에서 논의한 것을 토대로 ‘건강도시 가이드라인’의 역할을 정리하면 먼저 
삶의 질 향상과 직결되는 시민의 건강증진에 도시환경이 밀접한 관련을 가진다는 
인식을 제고시킨다. 둘째, 이러한 인식의 확산을 바탕으로 도시정책을 추진하는데 
있어 건강의 가치를 주요 목표로 고려할 수 있도록 권장한다. 셋째, 구체적으로 
시민의 건강수준 향상을 위한 도시환경 개선의 방향과 과제를 제시하여 건강도시 
만들기의 지침역할을 할 수 있다. 마지막으로 실천적 측면에서 시민의 건강증진을 
위한 도시정책적 실천노력을 유도할 수 있다.    
   
 
<그림 2-3> 건강도시 가이드라인의 역할
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관련 법령 건강관련 주요내용
대한민국헌법 제35조 모든 국민은 건강하고 쾌적한 환경에서 생활할 권리를 가짐




제2조의3 "도시공원"이란...시민의 건강·휴양 및 정서생활을 향상시키는 데에 이바지하기 위하여 설치 또는 지정된... 
주택 ․건축 건축기본법 제2조
국민의 안전, 건강 및 복지에 직접 관련된 생활공간의 조성...
... 건축물 및 공간환경의 계획 또는 설계 단계에서부터 사용자의 건강과 
장애인․노약자․임산부 등의 이용을 배려하여 조성 
환경 환경정책 기본법
제1조 이 법은... 모든 국민이 건강하고 쾌적한 삶을 누릴 수 있도록 함을 목적으로 한다.
제6조 모든 국민은 건강하고 쾌적한 환경에서 생활할 권리를 가진다.
제33조 화학물질에 의한 환경오염과 건강상의 위해를 예방하기 위하여 유해화학물질을 적정하게 관리하기 위한 시책을 마련
제35조
과학기술의 발달로 인하여 생태계 또는 인간의 건강에 미치는 해로운 영향을 
예방하기 위하여 필요하다고 인정하는 경우 그 영향에 대한 분석이나 위해성 
평가 등 적절한 조치를 마련
제36조 환경오염으로 인한 국민의 건강상의 피해를 규명하고 환경오염으로 인한 질환에 대한 대책을 마련하여야 한다.
<표 2-9> 현행법령에서 건강 고려 항목
2) 기존 제도의 한계
대한민국 헌법 제35조에서는 모든 국민은 건강하고 쾌적한 환경에서 생활할 권리를 
가진다고 규정하고 있다. 환경정책기본법에서도 모든 국민이 건강한 환경에서 생활 
할 수 있도록 환경오염을 방지하고 건강에 해로운 영향을 예방하기 위한 정책적 
노력을 경주할 것을 규정하고 있다. 건축기본법에서도 생활공간의 조성에서 건강의 
중요성을 고려하여야 할 것을 명시하고 있다.  
또한 물리적 환경의 건강에 대한 중요성을 인식하여 최상위 공간계획인 국토계획에
서도 건강한 도시의 조성을 선언적으로 명시하고 있다. 그러나 아직 이를 실현하기 
위한 명확한 정책 목표의 설정이 미비한 상태이다. 도시기본계획에서 조차 도시환경과 
건강의 중요성에 대한 인식이 부족하여 별도 부문이 마련되어 있지 않으며 세부항목에
도 건강과의 관련성에 대한 내용이 포함되어 있지 않다. 
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[국민의 건강증진과 공중보건을 고려한 건강도시 구현]
토지이용, 기반시설, 도심 및 주변환경, 공원·녹지 등 계획부문별로 국민건강 및 보건을 고려한 
건강도시 요소 반영
※ 도시공원 및 오픈스페이스 조성, 녹색 건강교통기반 조성, 안전하고 매력적인 거리 조성 등
<대한민국 정부, 2011. 제4차 국토종합계획 수정계획 2011~2020 P.65>
<표2-9>는 도시환경의 계획 및 개발과 관련된 기존의 지침에서 건강의 가치가 
반영된 현황을 보여주고 있다.  도시계획, 개발, 재생을 위한 관련 지침에서도 물리적 
환경을 통한 시민건강 증진을 언급하고 있으나 대부분이 선언적으로 ‘건강’을 언급하
고 있는 정도이다. 삶의 질 차원에서 건강증진을 주된 목표로 하는 것이 아니고, 
건강 증진 및 예방을 위한 물리적환경의 조성 및 개선방안에 대한 구체적인 방안을 
제시하는 내용도 부재한 실정이다. 부분적으로 건강을 고려한 도시계획요소를 언급하
고 있으나 건강을 목표로 하는 통합된 정책방향이 제시되어 있지 않다.
선진국에서는 도시계획과 건강(보건의료)의 통합을 보다 적극적으로 추진하고, 
건강증진을 위한 도시계획의 다양한 수단과 전략을 동원하고 있다. 영국에서는 2012
년 국가차원의 도시계획 수립지침에서 “건강한 커뮤니티 조성(Promoting healthy 
communities)” 항목을 추가하여 건강친화적 도시환경 조성을 위한 도시계획의 역할
을 명확히 하고 있으며 건강한 커뮤니티 조성을 위한 세부 구성요소도 밝히고 있다(부
록 3참조). 도시수준에서는 예를 들어 미국 캘리포니아 리치몬드시는 도시기본계획의 
부문게획으로 ‘건강부문’을 별도로 포함하여 정책방향과 실행방안을 제시하고 있다 
(부록 2참조).      
우리나라에서는 아직 건강한 도시환경 조성, 도시민의 건강증진을 위한 체계화된 
도시계획 및 도시정책방향과 구체적인 추진전략이 부재하고, 이를 구현할 제도화 
방안도 마련되어 있지 못한 실정이다. 이러한 측면에서 시민의 건강과 관련하여 
종합적으로 정책의 대상이 되는 도시계획 요소를 도출하고 추진방향을 제시하는  
가이드라인 성격의 건강도시 조성방안이 시급히 마련될 필요가 있다.   
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3-2-3. 환경 친화적 계획 수립
(10) 도시의 쾌적성과 건강성을 확보하기위한 바람길 분석 및 조성 
등도 도심열섬현상을 완화할 수 있도록 계획한다. 
√
5-11-2. 역사․사회․문화개발계획
(4) 주민의 정서 함양과 건강 및 여가선용을 위하여...도서관, 시민회





제2절. 공원, 4-3-2-1. 공원은 자연경관의 보호와 시민의 건강 휴양 
및 정서 생활의 향상에 기여할 수 있도록 계획하여야 한다. √
제3장 환경성 검토의 내용 및 방법. 생활환경의 검토 항목은 주민의 





제8조의2. 도시․군 계획시설은 범죄 발생을 줄일 수 있는 구조로 












제1-1절. 목적, 이 기준은... 건강한 환경이 조화를 이루어 지속가능한 
삶을 위한 한국형 기업도시가 건설될 수 있도록... √
도시개발업무지침
(국토부, 제201호)
제5절. 토지이용계획, 토지이용계획은 안전성, 건강성, 편의성, 쾌적
성, 경제성, 환경성 및 역사성을 고려하여 수립한다. √
제7절. 환경보전계획, 2-8-7-1. 환경보전계획은...시민의 건강을 증
진하고 토지이용계획 및 교통처리계획 등과 원활한 연계를 이루도
록 계획한다.
√
제3장. 녹색도시 조성을 위한 계획기준, 3-1-4. 녹지축, 도시생태계를 







4-2-1. 지역적 특성을 고려한 유비쿼터스 도시서비스, 유비쿼터스 
도시기술을 활용하여 건강관리서비스, U-병원 서비스, 원격의료
서비스, U-보건관리서비스, U-보건소서비스, 가족안심서비스, 
장애인 지원 서비스, 다문화가정 지원 서비스, 출산 및 보육지원 
서비스 등의 제공을 통해 복지사회구현 및 국민의 삶의 질 향상에 





제1절 목적, ...신도시의 개발계획 및 실시계획을 수립함에 있어 
건강한 환경과 아름다운 경관이 창출되고... √
제2절 접근성 제고, 도시권 및 지역권 중심지와 그 주변은... 빌딩 







제15절 사회복지 및 주민문화시설 등의 설치계획, 4-15-11. 주민의 
정서함양과 건강 및 여가선용을 위하여...인구계획에 따라 시민회
관, 생활과학관, 극장, 체육관, 운동장 등에 관한 배치계획을 
수립한다.
√
<표 2-10> 도시 계획, 개발, 재생을 위한 지침에서 건강 고려 항목 
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4. 건강도시 가이드라인의 기본방향 및 프레임워크 설정
1) 건강도시 가이드라인의 기본방향 
본 연구에서는 건강도시 조성을 위한 가이드라인의 기본방향을 우선 도시의 물리적 
환경 개선을 통해 시민의 건강증진이 구현될 수 있는 건강도시를 지향한다. <그림 
2-4>에 보는 바와 같이 ‘공원 녹지’, ‘공공공간’, ‘주거환경’, ‘교통환경’ 등 다양한 
도시의 물리적 환경은 행태, 생활양식, 사회적 유대, 환경오염 등의 건강요인을 통해 
도시민의 건강에 영향을 미친다. 건강과 직접적 관련을 가지는 또 다른 요인인 유전적 
요인이나 의료서비스 요인은 물리적 환경의 변화를 통해 개선되는 사항이 아니다. 
따라서 여기서 다루는 건강도시 가이드라인은 건강결정요인의 하나로서 도시의 물리적 
환경을 주된 대상으로 한다.    
<그림 2-4> 물리적 환경과 건강과의 관계 정의
두 번째, 본 연구의 건강도시 가이드라인은 시민의 활동적 생활(active living)을 
지원하는 도시환경에 초점을 둔다. 도시의 물리적 환경은 직접적인 생활환경 뿐 아니라 
활동적 생활을 촉진하거나 제한하는 틀로서 작용한다. 직접적으로 건강한 생활환경 
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뿐 아니라 도시민의 건강한 행태와 생활습관 등도 도시환경과 많은 관련성을 가지는 
것으로 알려져 있다(그림 2-5 참조). 특히 도시인구의 고령화, 비만인구의 증가 
등에 따라 도시민의 건강을 위한 도시환경의 중요성이 점차 더 커지고 있다.
 활동적 생활 행태가 건강에 미치는 영향이 매우 크다. 현대는 일상생활에서 점점 
앉아서 일하고 많이 움직이지 않는 생활이 일상화되어 있다. 만성질병은 이러한 
비활동적인 생활과 밀접한 관련을 가진다는 증거가 많아지고 있다. 주로 앉아서 
생활하는 생활방식이 신진대사를 늦추고 심장마비의 위험성을 증가시키며 또한 
기대수명도 낮춘다는 연구결과도 발표되었다35). 
<그림 2-5> 도시환경과 신체활동, 건강과의 관계
자료: Frank, L.D. et al. 2009. Promoting Physical Activity through Healthy Community Design. The 
University of British Columbia. 
35) 규칙적인 신체활동은  심장병, 2형 당뇨병, 대장암, 우울증, 낙상 등의 위험을 감소시킨다.  
걷기 등 신체활동은 비만을 예방하여 정상체중을 유지하는데 도움이 되고, 육체피로를 피로
를 감소시키는 효과도 있다. 또한 정신건강면에서 가벼운 우울증상과 스트레스도 함께 해결
된다.(Liverpool Department of Public Health, 2012. The Liverpool Be Active: Be Healthy 
Strategy (2012–2017)). 
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건강도시 가이드라인에서 다루는 활동적 도시환경과 관련한 주요 건강 이슈는 
다음과 같다. 첫째, 활동성을 제약하거나 촉진하지 못하는 도시환경의 개선에 대응하
고자 한다. 우리 도시환경의 많은 부분이 활동적인 생활을 촉진하는데 불충분하고, 
더욱이 신체적 활동을 제약하는 요소들이 상존하고 있는 것으로 판단된다. 걷기 
실천율은 오히려 퇴보하고 있으며, 권장수준의 중증도 신체활동을 실천하고 있는 
사람은 일부에 불과한 실정이다36) 
둘째, 사회적 격리와 소외감을 극복하고 교류를 촉진할 수 있는 도시환경에 관심을 
가진다. 공공공간의 공급이나 사회적 교류를 촉진할 수 있는 도시디자인은 사회적 
고립을 감소시키고 사회적 소속감을 증진시키는 기능을 할 수 있다.  도시에서의 
스트레스 인지율이 농촌에 비해 높은 현실, 노인인구의 증가, 아파트 문화의 보편화, 
자살율 증가 등의 여건변화에 적극 대응할 필요가 있다. 
셋째, 자연이 주는 신체적, 정신적, 심리적 건강효과를 극대화하는 도시환경을 
조성하여야 한다. 자연 속에서 거니는 것은 스트레스를 해소하고 기분을 북돋으며, 
일상생활에 활기와 생기를 불어넣어 준다. 자연을 접할 수 있는 공원이나 녹지, 
수변 등 오픈스페이스의 질적수준을 높이고 충분한 휴양시설을 공급하여 이용을 
활성화하는 것이 필요하다. 또한 오픈스페이스에 쉽게, 다양한 수단으로 접근할 
수 있도록 하는 것은 운동이나 여가활동을 증가시켜 건강증진 효과를 기대할 수 
있다.  여전히 도시에서 자연과의 접촉기회는 제한되어 있고, 공원녹지 등 오픈스페이
스의 확충은 답보상태에 있다. 
이러한 측면에서 건강도시의 방향성을 일차적으로 활동친화도시(Active City)에 
두고 부차적으로 유대강화도시(Interactive City)와 자연친화도시(Green City)로 정
리한다. 다시 말해 건강도시 가이드라인이 지향하는 방향성으로 도시에서 시민들의 
활동성을 촉진하는 도시환경에 초점을 두고 도시의 물리적 환경측면에서 건강증진과 
관련이 깊은 사회적 상호작용 촉진환경, 도시의 자연친화적 환경을 포괄하는 것으로 
제시하고자 한다. 
36) 지역사회건강조사 결과에서 나타난 신체활동의 변화추이는 김태환 외, 2011. 건강장수도시 
조성의 현황과 과제. 국토연구원 부록 3 참조
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<그림 2-6> 건강도시의 방향성 설정
2) 건강도시 가이드라인의 범위
형식적 측면에서 도시환경 중 건강도시 가이드라인의 대상으로 건조환경(Built 
Environment)에 한정한다. 건강(공중보건)과 관련된 도시의 물리적 환경에 관해서도 
다양한 측면이 고려되고 있다. 깨끗한 물과 공기와 같은 자연환경, 건강관리와 같은 
의료서비스 환경 및 포괄적으로 인간에 의해 만들어진 건조환경(Built Environment) 
등이 여기에 포함된다. 특히 공간정책적 측면에서는 건조환경(Built Environment)37)
이 공중보건에 미치는 영향이 중요하게 다루어지고 있다. 현대생활에 있어서 인간활동
의 많은 부분은 순수한 자연환경보다는 인간이 만들어내고 관리해가는 건조환경 
특히 도시의 건조환경에 노출되어 있다. 인간의 노력에 의해 만들어진 건조환경(토지
이용, 커뮤니티 디자인, 교통환경) 등이 공중보건 측면에서 더 이상 유해하지 않도록 
37) 건조환경의 개념상의 범위는 인간의 노력에 의해 디자인되고, 생산되고 유지되는 것 모두
를 포괄한다고 볼 수 있음. 이는 사회의 유지를 위해 필요로 하는 기본서비스, 달리말해 기반
시설(인프라스트럭쳐)라 할 수 있다. 따라서 건강에 필수불가결한 관계에 있으며, 물리적으
로 제공되는 서비스(도록, 통신, 상하수도시스템 등); 유틸리티(전기, 가스등)등 포함된다. 또
한 건조환경은 도시형태적 특징(건물의 높이, 형태, 밀도 등)과 거리경관(보도의 폭, 수목피
복, 주거밀도, 빌딩용도의 다양성 등) 등이 주요특성을 이룬다. 특히 교통시설(도로, 철도, 트
램, 자전거, 보행시설, 항공이나 해상교통 등)이 인프라의 주요 구성요소이기도 하다.  
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개선하고 건강증진에 기여할 수 있도록 예방하여 나가는 툴로서 기능하도록 하는 
것이 중요하다. 
 < 건조환경과 건강 >
건조환경의 형태(보행에 유리하고, 활동에 편리하고, 장소중심적인 특성 등)는 신체활동의 증진, 사회적 
자본의 증가, 우울증과 같은 정신질환의 감소와 관련    (A systematic review of built environment 
and health, 2000)
본 연구에서는 건강도시 가이드라인의 범위를 이러한 도시의 건조환경에 한정하여 
다루고자 한다. 다만 도시의 건조환경이 건강에 미치는 영향은 신체활동의 증진 
뿐 아니라 사회적 자본의 증진을 통한 사회기반 강화, 우울증 감소와 같은 건강인식·정
신건강과도 관련을 가진다는 점에 기초하여 건조환경의 건강증진과 관련된 다양한 
측면을 최대한 포괄하고자 하였다.   
<그림 2-7> 가이드라인 수립의 프레임워크 설정
내용적 측면에서는 도시환경의 실태와 밀접한 것을 중심으로 다룬다. 현재 도시민의 
건강증진과 관련된 이슈 중에서 도시환경의 실태와 이로 인한 도시민의 건강 악화를 
축소하거나 제거할 수 있는 방향으로 건강도시 가이드라인을 수립하는 것이 필요하다. 
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특히 도시 환경이 건강에 미치는 부정적 효과를 제거하거나 경감시키고, 도시환경이 
건강에 미치는 긍정적 효과를 강화하거나 창출시킬 수 있는 범위에서 내용을 구성하도
록 한다.  
내용구성에 포함되는 가이드라인 수립의 기준으로 다음 3가지를 선정하였다. 첫째,  
우리나라 상황에서 앞의 기준에 비추어 볼 때 현재 가장 미흡한 사항 둘째, 도시환경의 
다양한 요소 중에서 개선했을 때 건강에 미치는 효과가 큰 분야 셋째, 도시정책을 
통해 효과적으로 개선할 수 있는 부분을 중요 기준으로 삼았다. 
기능적 측면에서는 원칙적으로 도시정책을 추진하는데 있어 도시기본계획 수준에
서 건강증진을 고려하는 지침적 성격의 가이드라인으로 접근하고자 한다. 기존 도시군
기본계획수립 시에 건강도시조성의 항목을 마련하거나 기존 부문별 내용에 건강의 
가치가 보강되도록 하는 수준에서 내용 구성을 고려하였다. 부분적으로는 광의의 
의미의 각종 도시계획수립 및 도시개발 사업추진시에 ‘시민의 건강’이 고려될 수 
있도록 내용을 구성한다. 
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건강도시 가이드라인의 구성과 내용검토 
본 장에서는 건강도시 가이드라인의 내용구성을 위한 관련문헌 검토와 실증분석을 
실시하였다. 문헌검토는 관련 학술문헌과 함께 해외 건강도시 가이드라인을 검토하였
다. 이와 함께 의료보건 관련 문헌검토 및 전문가 설문도 실시하였다. 실증분석은 
주요 가이드라인 항목이 우리나라에서도 실제적으로 작동하는지를 검토함으로써 
우리나라에 적합한 가이드라인을 도출하고자 하였다. 
1. 가이드라인의 내용구성을 위한 문헌검토 및 전문가 설문조사
가이드라인에 포함될 항목을 도출하고 세부내용 작성을 위해 문헌검토와 함께 
전문가 설문조사를 실시하였다. 우선적으로 도시계획 분야의 학술문헌과 해외 가이드
라인을 검토하였다. 학술문헌 검토는 도시계획 분야의 학술지 키워드 검색을 통해 
이루어졌고, 해외 건강도시 가이드라인은 주요 국가별 건강도시 가이드라인을 살펴보
았다. 
이와 함께 의료보건적 접근에서 바라보는 건강도시 조성을 위한 주요 항목이 
무엇인지에 대해서도 조사하였다. 이를 위해 의료보건 관련 학술문헌을 검토하고, 
이 분야의 전문가를 대상으로 어떤 물리적·사회적 요소가 건강도시를 구성하는데 
중요한 요소인지에 대해 설문조사를 실시하였다(그림 3-1). 
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논문 건강관련 변수 건강에 미치는 도시환경의 영향
Raine, K. et al. (2008) 신체활동 도시 스프롤(-), 교차로밀도(+), 주거지 밀도(+), 토지이용혼합도(+)
Papas et al. (2007) 비만율 건강한 음식접근성(-)
Brownson R.C. et al.(2006) 신체활동
피트니스센터 접근성(+), 산책로(+), 자전거트레일
(+), 가로등(+), 교차로 안전성(+), 보행자도로 연결
성(+), 주거지 밀도(+), 토지이용 혼합도(+), 도로연
결성(+)
Lake A & Townshend T(2006) 걷기, 자전거타기 토지이용혼합도(+), 상점수(+), 도로포장 수준(+), 수준높은 경관(+), 안전성(+)
Frank L.D. et al.(2004) 비만율 토지이용혼합도(-), 도로연결성(-)
Ewing R. et al(2003) 걷기 도시 스프롤(-)
de Vries et al.(2003) 자가건강진단지수 공원 및 녹지면적(+)
Kim and Kaplan(2004) 지역소속감 자연경관 및 오픈 스페이스(+)
<표 3-1> 주요 학술문헌에서 나타난 도시환경이 건강에 미치는 영향
<그림 3-1> 가이드라인에 포함될 항목도출을 위한 문헌검토 및 전문가 설문조사
1) 학술문헌 검토
개인의 건강에 미치는 도시환경의 특성 분석을 위한 학술문헌 검토는 아래와 
같은 기본요건에 따라 검색하였다. 여기에서는 도시계획 및 보건학 저널을 동시에 
검색하고, 2000년 이후 발간된 신규 학술문헌을 중심으로 검토하였다. 우선적으로 
2차 소스 논문(문헌검토 논문 등)을 위주로 검토하였으며, ‘built environment’, 
‘community design’ 와 ‘health’, ‘obesity’, ‘walking’, ‘physical activity’를 조합하여 
키워드 검색하였고, 그 결과는 아래의 <표 4-1>과 같다.
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Lee et al.(2009) 걷기 도시 스프롤(-)
Michael et al.(2010) 걷기 공원(+), 산책로(+)
King et al.(2005) 걷기 주택건축연도(-), 골프코스(+), 우체국(+), 커뮤니티시설(+)
Satariano et al.(20110) 걷기 토지이용혼합도(+), 블록길이(-), 안전성(+)
Gomez et al.(2010) 걷기 공원면적(+), 안전성(+)
Nagel et al.(2008) 걷기 교통량(-)
Li et al.(2005) 걷기 운동시설 밀도(+), 안전성(+)
Morris, McAuley, & R.W. 
Motl(2008) 신체활동 도로연결성(+)
Shores et al.(2009) 신체활동 공원(+), 안전성(+)
Wilcox(2008) 신체활동 안전성(+), 교통량(-), 보행도로(+)
Mowen et al(2007) 신체활동 공원(+)
Pericles(2009) 신체활동 안전성(+)
van Dillen(2009) 자가건강진단지수, 정신건강 녹지공간(+)
Mass(2009) 사망률 녹지공간(-)
Sugiyama(2010) 걷기 공원 및 오픈스페이스(+)
※ (+) : 긍정적 영향, positive effect, (-) : 부정적 영향, negative effect 
주요 학술문헌에서 건강에 영향을 끼치는 요소로 나타난 도시환경 요소를 종합한 
결과 총 8개 부문 20개 구성요소가 도출되었다. 주요 부문으로는 도시형태, 토지이용
계획, 공원 및 녹지, 커뮤니티 디자인, 교통 및 보행환경, 식품환경, 주택, 경관 등을 
포함하였고, 부문별 구성요소들은 지역주민의 건강성을 높이는 양(+)의 영향력을 
나타내는 요소와 함께 부(-)의 영향력을 주는 규제적 요소도 함께 검토하였다(표4-2).
NO 부문 구성요소
1 도시 형태 도시 스프롤(-)
2 토지이용계획 주거지밀도(-), 토지이용혼합도(+), 블록사이즈(-)
3 공원 및 녹지 공원접근성(+), 오픈스페이스(+), 녹지공간(+), 산책로(+)
4 커뮤니티 환경 피트니스센터(+), 상점(+), 커뮤니티 시설(+), 가로등 시설(+)
5 교통 및 보행환경 자전거트레일(+), 교차로 안전성(+), 보행자도로 연결성(+), 도로 연결성(+), 교통안전성(+), 교통량(-)
6 식품환경 건강한 식품 접근성(+)
7 주택 주택 건축연도(-)
8 경관 경관의 질(+) 
※ (+) : 긍정적 영향, positive effect, (-) : 부정적 영향, negative effect 
<표 3-2> 학술문헌 검색을 통한 건강도시 가이드라인 주요 구성요소(안)
58   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
2) 해외 건강도시 가이드라인 검토
(1) 해외 건강도시 가이드라인의 주요대상과 이슈
해외의 건강도시 관련 가이드라인에서 다루고 있는 주요 대상은 크게 물리적 
환경과 사회적 환경으로 나뉜다. 물리적 환경의 주요 대상은 크게 8가지로 토지이용계
획, 교통환경, 주거환경, 공원·녹지·수변 환경, 커뮤니티 환경, 식품환경, 대기·수질·소
음환경, 의료환경을 다루고 있으며, 사회적 환경의 주요 대상은 크게 4가지로 고용의 
질, 경제적 기회, 건강한 라이프스타일을 다루고 있다. 
건강도시를 조성하기 위한 주요 계획이슈는 접근성, 연결성, 안전성, 다양성, 소속
감, 공동체의식, 쾌적성, 지속가능성 등이 있다. 검토대상으로 선정한 가이드라인에서 
다루고 있는 주요 항목과 계획이슈의 종류는 다음 표와 같다. 
건강도시가이드라인의 구성




































토지이용계획 ● ● ●
공원, 녹지, 수변공간 ● ● ● ● ● ● ●
커뮤니티 환경 ● ● ●
주거환경 ● ● ● ● ●
교통 및 보행환경 ● ● ● ● ● ● ●
의료환경 ●
식품환경 ● ● ● ● ● ● ●















접근성 ● ● ● ● ● ● ● ●
연결성 ● ● ●
안전성 ● ● ● ● ● ● ● ●
다양성 ● ● ● ●
공동체 의식 ● ● ● ● ● ●
형평성 ● ● ● ● ● ●
쾌적성 ● ● ● ● ●
지속가능성 ● ● ● ● ●
<표 3-3> 건강한 도시계획 수립 가이드라인의 구성요소
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(2) 건강도시 가이드라인의 구성요소 검토를 위한 분석의 틀 
해외 가이드라인 검토 시, 본 연구의 세부항목 도출 범위인 물리적 환경 요소에 
한정하여 세 가지 건강도시 기조 (활동친화도시 : ACTIVE CITY, 유대강화도시 
: INTERACTIVE CITY, 자연친화도시 : GREEN CITY)를 위한 주요 계획 이슈를 
도출하고 각각의 세부내용을 검토한다. 주요 계획 이슈로는 접근성, 연결성, 안전성 
다양성, 공동체 의식, 형평성, 쾌적성, 지속가능성을 검토한다. 건강도시 가이드라인의 
구성요소 검토를 위한 분석의 틀은 다음 <그림3-2>와 같다.
<그림 3-2> 건강도시 가이드라인의 구성요소를 검토하기 위한 분석 틀
38) WHO Europe. 2008. A Healthy City is an Active City: A Physical Activity Planning 
Guide. 
39) CDC. Healthy Community Design Checklist. CDC. US. accessed Feb. 17, 2012 at 
   http://www.cdc.gov/healthyplaces/factsheets/Healthy_community_Checklist.pdf.
40) 영국, 도시계획지침 (National Planning Policy Framework)중 건강한 커뮤니티 조성 부문 
(Promoting healthy communities).
41) NSW. 2009. Healthy Urban Development Checklist.
42) Healthy by Design SA, 2012, National Heart Foundation of Australia.
43) Mayor of London. 2007. Health Issues in Planning : Best Practice Guidance.
44) Active Design Guidelines : Promoting physical ativity and health in design, 2010, City 
of New York.
45) City of Richmond. 2012. Richmond General Plan 2030
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(3) 건강도시 가이드라인의 구성요소 세부 검토  
① 토지이용계획 
토지이용계획과 관련한 가이드라인의 주요 계획 이슈는 주로 접근성과 다양성 
측면에서 다루고 있다. 세부 내용으로는 보행거리 이내에 주거, 소매점, 커뮤니티 
시설, 오픈스페이스 등 다양한 시설을 혼합하여 걷기 편하고 접근성이 좋은 동네를 
조성할 것을 제시한다. 
계획이슈 가이드라인 세부 내용 출처
접근성
∙ 주거와 직장 근처에 공원, 보행로, 트레일, 워터프론트 레크레이션 공간 
등을 위치시킴 도시 USA, NY
∙ 주거지와 일터 근처에 수퍼마켓과 풀 서비스 식료품점을 개발 도시 USA, NY




<표 3-4> 토지이용계획 관련 건강도시 가이드라인 세부내용
② 오픈스페이스 (공원, 녹지, 수변공간)
오픈스페이스(공원,녹지, 수변공간)과 관련한 가이드라인의 주요 계획 이슈는 접근
성, 연결성, 다양성, 안전성, 공동체 의식과 형평성, 지속가능성과 쾌적성에 대해 
다루고 있다. 주요 세부내용으로는 걸어서 10분 이내의 거리에서 접근 할 수 있고, 
보행 및 자전거 네트워크와 연결하고, 다양하고 안전한 형태의 공원 및 녹지공간을 
제공할 것, 공원 및 녹지공간을 통해 사람들이 활발하게 교류하고 소통함으로 인해 
공동체의식을 독려하도록 하며 지역별로 공원 및 레크레이션 시설을 공평하게 분배할 
것, 자연적·역사적·문화적으로 중요한 장소성을 더욱 향상시키고 보존하며, 미기후를 
개선하기 위해 나무 및 조경의 활용 등을 제시하고 있다. 
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계획이슈 가이드라인 세부 내용 출처
접근성
∙ 녹지공간과 자연 지역의 접근성이 좋은가?
광역 AUS, NSW
도시 UK, LON USA, RIC
∙ 걷거나 자전거로 오기 편한 거리에 편안한 오픈스페이스 제공 광역 AUS, SA
∙ 주거지에서 10분 이내에 걸을 수 있는 곳에 작게 흩어진 공원보다는 넓은 
장소에 오픈스페이스를 계획 도시 USA, NY
∙ 사무실과 상업공간 디자인할 때, 운동시설 혹은 근처 보행로 및 산책로 
제공 도시 USA, NY
연결성
∙ 넓은 보행공간과 자전거 네트워크를 오픈스페이스와 연결 광역 AUS, SA
∙ 공원, 놀이터, 쇼핑 및 오픈스페이스의 통합 시스템 도시 USA, RIC
다양성
∙ 외부활동을 촉진할 수 있는 공원 및 녹지공간이 다양하게 제공 국가 CDC
∙ 공원 및 녹지공간이 문화적정체성, 장소성, 공공예술 등을 갖추도록 다양한 
형태로 제공 광역 AUS, NSW
∙ 공원의 형태와 기능이 매력적이고 다양한가? 광역 AUS, SA 
도시 USA RIC
∙ 다른 계절과 날씨 조건에도 활동을 촉진할 수 있도록 기후 환경을 다양하게 
제공 도시 USA, NY
안전성
∙ 안전한 오픈스페이스 만들기 광역 AUS, SA
∙ 공원과 공공공간에 가기위한 자전거 도로와 보행로를 안전하고 눈에 잘 
띄게 만듬 도시 USA, NY
공동체 
의식
∙ 사람들이 물리적, 자연적 환경에서 활발하게 교류하고 참여할 수 있는 공공공
간 디자인 도시 USA, RIC
∙ 공원, 오픈스페이스 및 레크레이션 시설이 지역 주민의 문화 환경을 보완하고, 
다양한 연령의 범위를 수용 도시 USA, NY
형평성 ∙ 공원 및 레크레이션 시설의 공평한 분배 도시 USA, RIC
지속 
가능성
∙ 보전을 위한 지방녹지공간(Local Green space)의 지정과 새로운 개발의 
제한 국가 UK, NPPF
∙ 지방녹지공간(Local Green space)은 그린벨트정책과 일관성 유지 국가 UK, NPPF
∙ 자연, 역사, 문화적으로 중요한 장소 가치를 더욱 향상시고, 보존하는가? 광역 AUS, NSW
∙ 도시개천(수변공간)의 복원 도시 USA, RIC
쾌적성 ∙ 미기후를 개선하고 매력적이고 읽기 쉬운 경로 및 공간을 만들기 위해 나무 및 조경을 거리와 오픈스페이스에 활용 광역 AUS, SA 
<표 3-5> 공원, 녹지, 수변공간 관련 건강도시 가이드라인 세부내용
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③ 근린 환경 (커뮤니티 환경)
근린 환경과 관련한 가이드라인의 주요 계획 이슈는 접근성, 다양성, 안전성, 공동체 
의식과 형평성, 지속가능성과 쾌적성에 대해 다루고 있다. 주요 세부내용으로는 
동네를 서비스하는 다양한 근린 시설(외부공간, 레크레이션 시설, 소매점, 광장 등)을 
보도와 자전거가 접근하기 쉽고, 안전하게 제공할 것과 사람들 간의 사회적 교류와 
연계를 독려하며 공동체 의식과 장소에 대한 애착을 고무시키도록 조성하고, 노약자를 
배려한 디자인을 할 것, 시설의 유지관리 계획이 편리하도록 하며, 자연지형을 보존한 
외부 공간을 제공할 것 등을 제시하고 있다.  
계획이슈 가이드라인 세부 내용 출처
접근성
∙ 중심성있는 근린센터 국가 UK, NPPF
∙ 활용성이 높고, 질 좋은 외부공간과 레크레이션 시설의 접근성 국가 UK, NPPF광역 AUS, NSW
∙ 매력적이고 다양한 인구를 지원할 수 있는 시설들의 접근성 광역 AUS, NSW
∙ 동네를 서비스하는 소매점의 접근성 도시 USA, RIC
∙ 대중교통 정류장 근처에 광장 배치 도시 USA, NY
∙ 자전거 접근이 가능하도록 광장을 만듬 도시 USA, NY
∙ 보도 레벨에서 광장을 만듬 도시 USA, NY
다양성 ∙ 다양한 기능을 담을 수 있는 디자인 도시 USA, NY∙ 다양한 기후조건에 적응하는 디자인 도시　USA, NY
안전성
∙ 커뮤니티의 통합과 범죄로부터의 안전을 위한 환경조성 국가 UK, NPPF
∙ 놀이터 디자인에서 운동과 다양한 사용을 배려한 바닥표시를 포함 도시 USA, NY
∙ 저녁 신체 활동을 위한 기회를 확대하기 위해 보도와 놀이공간에 조명 제공 도시 USA, NY
공동체 
의식




∙ 커뮤니티 의식과 장소에 대한 애착을 고무시키는 환경인가? 광역 AUS, NSW
형평성 ∙ 사회적 상호 작용 장려를 위해 제한된 이동성을 가진 사람 위한 좌석 제공 광역 AUS, SA∙ 학교의 신체활동 시설을 지역민 공동으로 사용이 가능하도록 디자인 도시 USA, NY
지속 
가능성




∙ 유지관리가 편리한 매력적인 광장 만들기 도시 USA, NY
쾌적성 ∙ 자연지형을 보존한 어린이의 외부 놀이공간 제공 도시 USA, NY
<표 3-6> 근린환경 관련 건강도시 가이드라인 세부내용
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④ 주거환경
주거환경과 관련한 가이드라인의 주요 계획 이슈는 접근성, 다양성, 안전성, 공동체 
의식과 형평성, 지속가능성과 쾌적성에 대해 다루고 있다. 주요 세부내용으로는 
주거지역에서 대중교통 및 주거지원시설과의 접근성을 고려하고, 주거 유형 및 타입을 
다양하게 제공하고, 안전한 주거환경을 조성할 것, 주거지 근처에 오픈스페이스와 
어린이 놀이터를 적절하게 배치하여 사회적 유대감을 형성하도록 하며, 알맞은 가격의 
주택을 제공하고, 노약자를 배려한 주거 지원시설을 제공할 것, 환경위생 및 쾌적한 
주거공간을 위한 가이드라인과 지속가능한 주거 재생 프로그램 등을 제시하고 있다.
계획이슈 가이드라인 세부 내용 출처
접근성
∙ 주거의 적응성과 접근성? 광역 AUS, NSW
∙ 교통의 접근이 용이하게 주거 개발을 위치시키는가? 도시 UK, LON
다양성 ∙ 주거 유형,  타입 등의 다양성
광역 AUS, NSW
도시 USA, RICUK, LON
안정성 ∙ 공공주택의 안전성 도시 USA, RIC
공동체 
의식
∙ 주거지 근처에 오픈스페이스와 어린이 놀이터, 레크레이션 시설 등이 제공되어 








∙ 소득 혼합 및 통합 동네 (Mixed-Income and Integrated Neighborhoods) 도시 USA, RIC
∙ 어린이와 노약자를 배려한 주거 지원 시설을 고려하였는가? 도시 UK, LON
쾌적성
∙ 주거의 질 국가 WHO
∙ 사람과 환경위생을 지원하는 주거 공급인가? 광역 AUS, NSW
∙ 노인주택과 공공 임대주택의 디자인 가이드라인 도시 USA, RIC
∙ 주거 디자인이 높은 기준을 만족하는가? (단열성등, 조명기준 등) 도시 UK, LON
지속 
가능성
∙ 기존 주택 복구 프로그램 도시 USA, RIC
∙ 주택 재생 지침 (지속가능한 디자인인가?) 도시 USA, RICUK, LON
<표 3-7> 주거환경 관련 건강도시 가이드라인 세부내용
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⑤ 교통환경 
자동차 및 대중교통과 관련한 가이드라인의 주요 계획 이슈는 접근성, 연결성, 
안전성, 형평성, 지속가능성, 쾌적성에 대해 다루고 있다. 주요 세부내용으로는 대중교
통의 접근성을 좋게 할 것과 보행과의 연결성을 고려한 정류장 및 주차장 배치, 
안전한 교통환경 조성, 노약자를 위한 안내표지 및 주차장 제공, 교통정온화 프로그램 
및 차량의존을 줄일 수 있는 도로 디자인을 제시하고 있다.
계획이슈 가이드라인 세부 내용 출처
접근성
∙ 대중교통 서비스 이용의 접근성
국가 CDC
광역 AUS, NSWAUS, SA
∙ 교통 접근성  지침 및 인센티브 도시 USA, RIC
∙ 대중교통 정류장과 교통 회랑 근처에 건물과 건물 입구 배치 도시 USA, NY
연결성
∙ 거리와 잘 연결된 곳에 대중교통 정류장을 배치 도시 USA, NY
∙ 육체적인 활동을 증진시킬 수 있는 주차장 배치 및 디자인 도시 USA, RIC
안전성
∙ 안전하고 눈에 띄는 정류장 제공 광역 AUS, SA
∙ 안전한 속도의 환경, 속도제한지구 광역 AUS, SA
도시 USA, RIC
∙ 차와 보행자가 만나는 지점은 자동차 진입로와 램프를 최소화 도시 USA, NY
∙ 표지문제와  회전시 사고를 완화하기 위해 교차로와 회전하는 지점에 특별한 
조치를 취함 도시 USA, NY
∙ 주차 차선을 적절하게 확대하여 자전거와 자도차 사이의 잠재적 충돌을 피함 도시 USA, NY
형평성 ∙ 장애인 및  노약지를 위한 안내표지 및 주차장 제공 도시 UK, LONUSA, NY
지속 
가능성 ∙ 자동차 의존도를 줄이는 교통수단을 장려 (듀얼모드 여정 및 능동수송 장려)
국가 CDC
광역 AUS, NSWAUS, SA
도시 UK, LON
쾌적성
∙ 교통정온화를 위해 도로의 폭과 차선수는 최소로 디자인 도시 USA, NY
∙ 교통정온화  프로그램, 커브익스텐션, 중앙분리대, 감속기를 높이는 것을 교통 
정온화 거리와 통합 도시
USA, RIC
USA, NY
<표 3-8> 교통환경(자동차 및 대중교통) 관련 건강도시 가이드라인 세부내용
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자전거 및 보행로와 관련한 가이드라인의 주요 계획 이슈는 접근성, 연결성, 안전성, 
다양성, 형평성, 쾌적성에 대해 다루고 있다. 주요세부내용으로는 접근하기 좋은 
보행로와 자전거 도로를 보장하고, 보행로와 자전거 도로의 네트워크를 연결하고, 
다양하고 안전하게 설계할 것, 노약자를 배려한 거리를 만들 것, 보행친화적인이고, 
쾌적한 거리환경 조성 등을 제시하고 있다. 
계획이슈 가이드라인 세부 내용 출처
접근성
∙ 공공의 보행권을 강화하고 접근 개선을 위해 노력 국가 UK, NPPF




∙ 커뮤니티 접근성 및 이동성 기준 도시 USA, RIC
∙ 활기찬 거리가 되도록 외부 카페시설을 늘림 도시 USA, NY
연결성
∙ 보행로와 자전거 도로가 끊기지 않도록 네트워크 연결 광역 AUS, NSW도시 USA, NY
∙ 보행로와 작은 사이즈들의 블록이 잘 연결되도록 디자인하고, 보도와 거리 
연결이 나쁜 경우, 기존 블록을 통해 보행자 경로 제공 도시 USA, NY
∙ 보행자 레벨을 강제로 변경하는 지하도 와 보행로를 피함 도시 USA, NY
∙ 막다른 도로에서 차 통행을 막기 위해 보행로와 자전거로를 유지 도시 USA, NY
∙ 지역공원시스템과 그린웨이 시스템을 통합하여 연결 도시 USA, NY
다양성 ∙ 활기있고, 매력있고, 안전하고, 기능적이고, 전통적인 거리 만들기 광역 AUS, SA∙ 흥미로운 볼거리와 전망을 향해서 보행로 만듬 도시 USA, NY
안정성
∙ 보행과 자전거를 위한 길찾기 표지판 제공 광역 AUS, SA
∙ 안전하고 편리한 보행 및 자전거, 통학길의 안전한 경로 도시 USA, RIC
∙ 거리와 야외 보행로에 외부 조명 제공 도시 USA, NY
∙ 여러 가지 정보에 대한 안내표지 제공 도시 USA, NY
∙ 차량과 자전거도로가 물리적으로 분리될 수 있도록 보장 도시 USA, NY
∙ 복잡한 교차로에서 자전거 전용 횡단 신호를 지정 도시 USA, NY
형평성 ∙ 장애인, 노약자의 접근성을 배려한 거리를 만듬 도시 USA, NY
쾌적성
∙ 보행 및 자전거 친화적인 거리 만들기, 보행 친화적인 보행로 폭을 만듬 광역 AUS, SA도시 USA, NY
∙ 거리 및 보도 인프라, 나무를 사용해 차량으로부터 보행자 버퍼공간 만듬 도시 USA, NY
∙ 유동인구가 많은 가로를 따라 커브 익스텐션을 구축 도시 USA, NY
∙ 거리 풍경 개선, 거리 디자인 기준 도시 USA, RIC
<표 3-9> 교통환경(자전거 및 보행로) 관련 건강도시 가이드라인 세부내용
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⑥ 의료환경
의료환경과 관련한 가이드라인의 주요 계획 이슈는 주로 접근성에 대해 다루고 
있고, 주요 세부내용으로는 의료시설의 대중교통 접근성에 대하여 제시하고 있다.
계획이슈 가이드라인 세부 내용 출처
접근성 ∙ 의료시설의 대중교통 접근성 도시 USA, RIC
<표 3-10> 의료환경 관련 건강도시 가이드라인 세부내용
⑦ 식품환경46)
식품환경과 관련한 가이드라인의 주요 계획 이슈는 접근성, 다양성, 안전성, 
형평성, 지속가능성에 대해 다루고 있다. 주요세부내용으로는 신선하고, 영양가 
있고, 적당한 가격의 건강한 식품 접근성을 좋게 하고, 농업용지, 생산토지를 보존하고, 
지역 농산품을 지원하여 건강식품 유통을 장려할 것 등을 제시하고 있다. 
계획이슈 가이드라인 세부 내용 출처
접근성
∙ 건강한 식품의 접근성 국가 WHO, CDC
∙ 신선하고, 영양가 있고, 적당한 가격의 음식의 접근성? 광역 AUS, NSW도시 UK, LON
∙ 지원 인프라를 통해 음식에 대한 액세스를 제공합니다 광역 AUS, SA
∙ 모든 주거지에서 도보 거리 내에 풀 서비스 식료품 가게 개발 도시 USA, NY
∙ 신선한 음식 구매가 어렵거나 비싼 식품 접근성 해결 기회가 있는가? 도시 UK, LON
안정성
∙ 인구가 많은 지역과 식료품점 사이에 안전한 보행로와 자전거 도로 제공 도시 USA, NY
∙ 보행자, 자전거 타는 사람들, 자동차이용자, 적재트럭이 안전하고 편리할 
수 있도록 식료품점 배치와 주차를 디자인 도시 USA, NY
다양성 ∙ 식료품점을 보완할 수 있는 파머스 마켓 등의 다양한 식품환경이 있는가? 도시 USA, NY
형평성 ∙ 건강한 지역을 만드는데 방해가되는 대형 슈퍼마켓의 지역 중심 배치를 계획과 정책에서 피하고 있는가? 도시 UK, LON
지속 
가능성
∙ 건강식품 유통을 장려 광역 AUS, SA
∙ 농업용지, 생산토지를 보호하고 보존하는가? 광역 NSW, SA도시 UK, LON
∙ 지역 식품 시스템과 지역에서 재배할 수 있는 농산품의 지원? (도시농업, 
주말농장 등)
광역 AUS, NSWAUS, SA
도시 UK, LON
∙ 식품의 재활용과 비료화 처리시설이 제공되는가? 도시 UK, LON
<표 3-11> 식품환경 관련 건강도시 가이드라인 세부내용
46) 도시민의 건강에 밀접한 영향을 미치는 요소의 하나로 건강하고 안전한 식품에 대한 접근
과 관련된 도시환경 
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⑧ 대기, 수질, 소음환경
대기, 수질, 소음환경과 관련한 가이드라인은 주로 쾌적성과 지속가능성에 대해 
다루고 있다. 주요 세부내용으로는 대기 및 상하수도의 질과 안전성 보장, 교통 
및 생활 소음, 악취에 대한 대책 마련, 제로 에미션, 재생에너지, 저공해 연료 사용을 
통한 대기의 질 향상 등을 제시하고 있다. 
계획이슈 가이드라인 세부 내용 출처
쾌적성
∙ 대기의 질과 쾌적한 환경 국가 WHO, CDC
광역 AUS, NSW
∙ 상하수도의 질과  안전성 광역 AUS, NSW
∙ 소음, 악취, 광공해로 인한 장애 및 건강에의 영향 광역 AUS, NSW
∙ 위험에 대한 잠재력 (자연, 인공물 모두) 광역 AUS, NSW
∙ 저수지와 해충 매개 질환의 가능성 광역 AUS, NSW
∙ 대기오염이 지역민에게 노출되는 영향을 고려하고 있는가? 도시 UK, LON
∙ 개발시 발생하는 소음, 생활소음의 저감에 대해 고려하고 있는가 도시 UK, LON
∙ 교통관련소음에 대한 전략 도시 USA, RIC
∙ 대기오염 감소전략 도시 USA, RIC
∙ 대기질 영향 분석 지침 도시 USA, RIC
∙ 간접흡연 조례 도시 USA, RIC
∙ 실내 공기의 질 가이드라인 도시 USA, RIC
지속 
가능성
∙ 제로에미션, 재생에너지, 저공해 연료 사용을 통해 대기의 질 향상 도시 UK, LON
∙ 도시의 배수장치가 지속가능한가? 도시 UK, LON
∙ 서식지와 생물 자원 보호 및 복원 도시 USA, RIC
∙ 소음레벨, 소음조례, 조용한 구역 확장 도시 USA, RIC
∙ 트럭 노선 계획 도시 USA, RIC
∙ 서식지 보존 계획 도시 USA, RIC
<표 3-12> 대기,수질,소음환경 관련 건강도시 가이드라인 세부내용
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3) 보건의료 문헌 및 전문가 의견 검토47)
이 절에서는 건강도시 가이드라인의 내용구성을 위해 보건의료 관련 문헌을 조사하
고, 보건의료 전문가들이 생각하는 건강도시의 주요 건강증진지표가 무엇인지 알아보고
자 한다. 특히 인구집단의 건강취약성에 영향을 주는 물리적·사회적 환경의 영향을 
검토하여 건강도시의 건강증진영향력을 실증적으로 조사한다. 
(1) 보건의료 관련 문헌 검토
① 일반적인 건강증진과 물리적 환경의 역할
건강증진분야에서 물리적 환경의 역할은 주민들이 자발적으로 건강생활을 실천하
는 자극제가 될 수 있다는 점에서 중요하다. 주거단지, 학교, 직장, 지역사회의 건강증
진에서 물리적 환경요소는 필수적인 지표로 포함되어 있다. 세계보건기구의 건강증진
학교(2000)는 물리적, 정서적 환경의 중요성을 반영한 지표를 상당수 포함하고 있다. 
개인 및 인구집단은 환경과 상호작용하며 생활하기 때문에 건강을 증진하기 위한 
활동이 물리적 환경과 연결될 수 있어야 한다. 
아동·청소년 및 성인의 신체활동수준이 물리적 환경의 여건과 밀접한 관련이 있는 
것으로 많은 연구에서 보고되고 있다. 아동의 비만예방에 신체활동여건이 우수한 
물리적 환경은 긍정적인 영향을 줄 수 있는 것으로 분석된 바 있다(Franzini et 
al, 2009). 유럽에서는 통학로의 보행성, 안전한 자전거길 등이 신체적인 건강(physical 
fitness)를 향상시킨 것으로 평가되었다. 물리적 도시환경의 요소는 근로자들의 신체활
동을 증가시키는 데 기여한다. 보행로 및 자전거 도로의 안전성 확보, 편리한 대중교통 
접근성 등이 자동차 운전대신 신체활동을 증가시키는 데 기여하는 것으로 분석된 
바 있다(Panter et al., 2013). 한편 교통난이 심각한(heavy traffic) 지역은 신체활동 
및 신체적 건강 수준에 부정적인 영향을 주는 것으로 평가되었다(Vanhelst et al, 
2013). 이란과 같은 종교적인 보수성이 짙은 국가에서도 신체활동을 할 수 있는 
환경조성이 가임기 여성의 건강증진행동에도 긍정적인 영향을 주는 것으로 연구된 
바 있다(Baheiraei at al, 2013).
47) 이 절은 외부 협동연구(보건사회연구원 최은진 연구위원)의 결과를 활용하여 작성하였음
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② 건강취약계층을 위한 물리적 보건환경 지표의 중요성
의학기술의 발달로 인구의 고령화 및 백세시대가 도래하는 시대에 살게 됨에 
따라 기존 도시의 물리적 환경은 건강취약계층(어린이, 노인, 임산부 등)에게 더 
큰 위해성 요인으로 평가되게 되었다. 대기 및 실내공기를 비롯한 주변 환경에 존재하
는 유독성 물질이 아토피질환을 비롯한 알레르기성 질환 및 기타 환경성 질환을 
일으키는데, 건강취약계층에게 이러한 영향은 더 커지고 있다.  
건강취약 인구집단에는 사회경제적 취약집단도 포함된다. 사회경제적 취약집단일
수록 환경적 건강위해요인에 노출될 가능성이 높아지기 때문이다. 건강위해요인에 
노출되는 빈도가 많아질수록 각종 암을 비롯한 중증질환(암, 심장병, 뇌졸중, 희귀질
환)에 걸릴 가능성이 높아진다. 따라서 현대의 도시에서 물리적 환경의 건강영향요인
을 잘 관리하기 위하여 지표를 생산하고 체계화하는 것이 중요하다. 저소득 아동이 
거주하는 지역에 녹색지대의 확보는 신체활동을 증가시키는 데 효과적인 것으로 
보고된 바 있다(Kirby et al, 2013). 
(2) 보건의료 전문가 의견 검토
물리환경적 요인의 건강과의 관련성과 중요성을 평가하기 위하여 2013년 10월 
14일~21일간 전문가 조사를 실시하였으며, 40명에게 발송하여 총 20명의 응답을 
받았다. 응답자는 보건의료인, 보건학자 등이 포함되었고, 교육수준은 모두 대학원 
이상이었고, 이 분야 근무연한은 평균 10년 이상이었다. 
① 건강증진을 위한 환경영역 주요지표
본 전문가조사에서 가장 중요한 건강증진 과제로 인식된 분야는 금연분야와 신체활
동분야였다. 흡연의 문제는 이미 널리 알려져 있는 중요한 보건문제이며 특히 실내공
간에서 담배연기가 없도록 하는 것이 만성질환예방을 위한 중요한 수단이 된다. 
인구의 고령화와 더불어 만성질환자가 많아지고 이에 따라 보건의료서비스에 
대한 수요도 많아지고 있다. 도시의 지역 내 보건의료기관의 접근성, 보건의료인력과 
서비스에 대한 접근성도 중요한 사회환경적 지표로 자리잡고 있다는 것을 확인할 
수 있었다.
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<그림 3-3> 환경영역 관련 주요 보건지표
신체활동의 부족이 비만, 고혈압 등 많은 만성질환의 위험요인으로 자리잡고 있기 
때문에 신체활동을 증진시킬 수 있는 환경을 마련하는 것이 중요한 과제라는 것을 
다시 확인할 수 있었다. 신체활동증진을 위해 중요한 환경은 보행환경과 자전거도로 
등 운동할 수 있는 공간의 마련이다. 보행환경을 증대하기 위해서는 보행자를 위한 
도로, 산책할 수 있는 도시공원의 공간마련 등이 필요하다. 자전거도로를 확대하기 
위해서는 안전성이 확보되어야 하는 것도 필수적인 정책요소이다. 많은 빌딩이 모여있
는 도시에서는 건물내의 계단을 신체활동증진의 장소로 활용할 수 있도록 설계되어야 
한다. 즉, 계단이 접근하기 쉽고, 걷고 싶은 계단이 될 수 있도록 안전성과 접근성이 
높게 설계되어야 한다(김동진 등, 2010).
② 물리적 환경관련 건강지표의 특성
전문가 조사의 도구는 물리적 환경지표를 포함한 설문으로 각 지표의 건강과의 
관련성에서 중요도를 5점 척도로 평가하도록 구성하였다. 본 조사에 포함된 물리적 
환경지표는 주거환경, 교통환경, 공원녹지, 대기오염, 물, 폐기물, 소음, 전파, 기후변
화, 자연재해 등으로 구분하였다. 주거환경은 자연채광, 통풍, 사생활보호, 상하수도 
보급, 주거환경의 안전성 등으로 구성하였다. 
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교통환경의 지표는 대중교통수단의 접근성, 자전거도로, 교통사고방지시설, 주차
공간, 보행자도로의 접근성 등을 포함하였다. 공원녹지분야는 공원녹지공간의 안전
성, 공원녹지면적, 공원녹지의 접근성 등을 포함하였다. 물 분야는 수질환경의 안전, 
상수도의 질, 하수도의 처리, 지표수 활용 등을 포함하였다. 폐기물분야는 생활폐기물 
재활용, 음식물쓰레기의 처리, 배설물위생처리 등을 포함하였다. 소음 분야는 공사장 
소음, 교통수단소음, 생활환경소음 등을 포함하였다. 전파분야는 자외선과 전자파를 
포함하였다. 기후변화분야는 혹서와 혹한을 포함하였다. 자연재해는 해일(쓰나미)과 
지진 등으로 구성되었다. 응답자들은 대부분 물리환경적 지표의 건강관련성 및 중요성
에 동의하였다. 
물리적 환경지표가 대부분 건강에 중요한 관련성을 가지지만, 물리적 환경여건을 
마련하는 능력은 국가, 지방자치단체의 사회경제적 역량에 따라 달라지게 된다. 
또한 물리적 환경의 지표는 지역주민의 인식과 개선노력에 의해서도 수준이 달라질 
수 있다. 물리적 환경의 건강중요도 평가에서 주거환경분야에서는 상하수도 보급상태
가 가장 중요하였다. 상하수도 보급상태는 도시지역보다는 농촌지역에서 더 문제가 
될 수 있다. 선진화된 지역일수록 상하수도보급의 문제는 잘 보급되어 있기 때문에 
별 문제가 되지 않을 것이라는 의견도 있었다. 그 다음으로는 도시환경에서 주거의 
안전성, 주거환경의 쾌적성, 통풍, 자연채광 등이 건강과 관련된 중요한 요소로 평가되
었다(그림 3-4). 







<그림 3-4> 주거 영역의 주요 지표 응답현황
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교통환경에서는 보행자도로의 접근성과 교통수단의 접근성이 가장 중요한 지표였
다(그림 3-5). 이동수단으로서 공공교통수단을 많이 활용하게 하는 것은 대기질 
개선측면에서 유용한 정책이다. 보행자도로와 자전거도로는 신체활동을 증가시켜서 
만성질환을 예방관리하는 건강증진측면에서 중요한 지표이기도 하다(강은정 등, 
2009). 신체활동량이 적어지는 현대적 생활양식을 개선하기 위해 보행의 중요성이 
부각되고 있고 이에 따라 보행자도로의 접근성, 안전성이 더 큰 이슈가 되고 있는 
현실을 잘 반영하고 있다.






<그림 3-5> 교통환경영역의 사회환경적 여건의 중요도
공원녹지지표와 관련해서는 공원의 면적 보다는 공원의 안전성, 공원의 접근성 
등이 더 중요한 지표로 평가되었다(그림 3-6). 공원은 개인 및 가족단위의 여가생활의 
장소가 되기도 하고, 산책이나 신체활동과 같은 운동장소가 될 수도 있다. 건강증진차
원에서 공원의 중요성은 더 부각될 수 있고, 접근성이 좋을수록 더 활용도는 높아진다. 
그러나, 안전상의 문제를 우선 고려하고 대책을 마련하는 것이 필수적이다(김동진 
등, 2010). 




<그림 3-6> 공원녹지영역의 사회환경적 여건의 중요도
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대기오염의 요소에서는 자동차매연관리문제가 중요한 과제로 평가되었다. 대기오
염과 관련해서 자동차 사용을 줄이는 것 등 대책이 필요하다. 물관리측면에서는 
수질환경의 안전성 확보가 중요하였다. 기후변화 및 자연재해와 관련된 혹서, 혹한, 
지진, 해일 등의 요인 중에서는 지진이 가장 중요한 요인으로 평가되었다.



















<그림 3-7> 기후변화, 자연재해, 물리적 환경의 중요도
물리환경적 요인이 건강증진을 위하여 활용되기 위해서는 지역주민의 건강관리인
식도 높아져야 한다. 이를 위해 도시공간의 보행자도로, 산책로, 공원 등에 건강정보를 
접할 수 있는 공간을 마련해야 한다. 물리적 환경을 조성하는 공간에 건강정보를 
여러 가지 형태로 제공할 수 있다. 게시판이나 키오스크의 설치, 무선인터넷 정보서비
스 등을 활용할 수 있다.
건강도시의 지표는 여러 가지가 있지만 가장 중요한 것은 건강의 결정요인에 
직접 또는 간접적으로 영향을 줄 수 있는 요인을 지표화하고 통제하는 정책을 추진하는 
일이다. <표 3-13>에서 주요 건강도시지표와 활용방안을 제시하였다. 이 지표들은 
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- 신체활동을 증진할 수 있고 접근성이 높은 장소 계획
- 기후변화, 자연재해의 영향을 적게 받는 지역 선정
- 범죄발생을 최소화할 수 있는 지역개발정책
주거의 안전성 - 범죄를 예방하기 위한 정책과 범죄다발지역에 대한 통제와 관리
주거의 쾌적성 - 실내 공기질관리- 상하수도의 질 관리
건강관련시설의 접근성 - 건강증진 시설을 주거지에 가깝게 설치 또는 사무빌딩 가까이에 설치
주거의 환경
대기질 - 교통량 통제- 산업단지의 배출물 규제
소음 - 산업단지의 소음규제- 거주지의 위치계획에 활용
수질 - 환경위생정책에 활용- 수원지역이 오염되지 않도록 함.
녹지공간 - 여가활동지역 계획에 활용
여가시설 - 쾌적하고 접근성이 높도록 개발함.
교통
대중교통수단의 접근성 - 대중교통수단의 이동경로개발에 활용
자전거도로 - 자전거 도로의 안전성, 접근성 확보
보행자 도로 - 보행자 도로의 안전성, 면적확대
주차공간 - 주차공간의 안전성, 접근성, 면적 확보
<표 3-13> 물리적 환경 관련 건강도시 지표
본 전문가 조사에서 중요한 지표로 평가된 지표들이다. 
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2. 우리나라 관련지침 검토
우리나라의 도시계획, 도시개발, 택지조성 및 도시재생 분야의 기존 지침들에서는 
건강도시 조성의 관점에서 어떠한 내용들을 다루고 있는지 검토하기 위해 앞서 
문헌검토를 종합하여 도출한 물리적 환경 별 계획이슈를 기준으로 관련 항목들에 
대한 세부내용을 검토하였다. 이를 통해 기존 지침들과 건강도시 조성을 위한 가이드
라인의 연계 및 보완 방안을 모색하고자 한다. 
검토 대상이 되는 지침은 도시계획분야와 관련하여 도시·군 기본계획 수립지침(국
토부 훈령 제872호), 도시·군 관리계획 수립지침(국토부 훈령 제130호)을 검토하였다. 
도시개발 및 택지조성과 관련하여 지구단위계획 수립지침(국토부 훈령 제244호), 
저탄소 녹색도시 조성을 위한 도시계획 수립지침(국토부 훈령 제422호), 지속가능한 
신도시 계획기준(국토부, 2010)을 검토하였다. 도시재생과 관련해서는 도시·주거환
경정비 기본계획 수립지침(국토부 훈령 제2013-223호)을 검토하였다. 기타 범죄예
방을 위한 설계 지침(경찰청, 2007)을 살펴보았다.   
구분 검토대상 츨처
도시계획관련
∙ 도시·군 기본계획 수립지침 국토부 훈령 제872호
∙ 도시·군 관리계획 수립지침 국토부 훈령 제130호
도시개발 및 
택지조성관련
∙ 지구단위계획 수립지침 국토부 훈령 제244호
∙ 저탄소 녹색도시 조성을 위한 도시계획 수립지침 국토부 훈령 제422호
∙ 지속가능한 신도시 계획기준 국토부, 2010
도시재생관련 ∙ 도시·주거환경정비 기본계획 수립지침 국토부 훈령 제2013-223호
기타 ∙ 범죄예방을 위한 설계 지침 경찰청, 2007
<표 3-14> 우리나라 관련지침 검토 대상
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① 토지이용계획 
우리나라 도시계획지침의 토지이용계획에서는 주로 용도별 수요량 산출, 용도구분 
및 관리, 용도별 밀도계획과 관련한 내용들을 다루고 있다. 건강도시 조성을 위한 
계획이슈에 대해서는 지속가능한 신도시 계획기준에서 접근성과 관련하여 대중교통 
중심의 토지이용계획을, 다양성과 관련하여 복합용도 개발을 권장하는 지침을 제시하
고 있다. 도시·군 기본계획 수립지침에서는 주로 지속가능성과 관련된 내용으로 
하천 주변지역 개발과 주거 밀도와 관련한 지침을 제시하고 있다.  
계획이슈 가이드라인 세부 내용 츨처
접근성
∙ 생활권별로 독립적인 중심기능을 원활하게 수행할 수 있도록 각종 시설용지와 
용도지역을 계획적으로 분산 배치한다. 
∙ 철도 역세권 및 교통집결지의 집중적 개발 등을 통하여 대중교통 및 보도 







∙ 해당 용지별 주요 용도 이외에 다양한 기능을 수행할 수 있는 기타 용도의 
비율을 설정하여 다양한 유형이 복합되어 독립적인 생활권 기능을 수행할 
수 있도록 개발한다.   
∙ 주거용지 : 주거기능 용도외에 5% 이상의 근린생활시설 용도를 확보할 
것을 권장한다
∙ 상업용지 : 지역적 특색 및 주택유형을 고려하여 상업기능 용도 외에 10% 








∙ 하천 주변지역은 보전과 개발의 조화를 원칙으로 하여 토지이용을 예측한다. 






∙ 인구예측에 근거하여 미래 주택 및 토지수요를 산정한 후, 기성 시가지의 
주거면적과 비교하여 신규로 확보하여야 할 주거용지를 산정한다. 이때 개발
밀도는 용적률 150퍼센트를 기준으로 하여 필요한 면적을 산출한다
5-4-3. 
(1)
<표 3-15> 토지이용계획 관련 도시계획 지침 세부내용
② 오픈스페이스 (공원, 녹지, 수변공간)
오픈스페이스(공원,녹지, 수변공간)과 관련해서는 대부분의 지침들이 비교적 중요
하게 다루고 있으며 다양한 계획 이슈별 세부내용을 제시하고 있다. 접근성과 연결성
에 대한 계획이슈로는 녹지체계를 연결하고, 보행자 네트워크를 구축할 것을 강조하고 
있다. 안정성 측면도 중요하게 다루고 있는데 도시　군 기본계획 수립지침에서는 
안전을 위해 3면 이상이 도로에 접하도록 계획할 것을 제시하고 있으며, 지속가능한 
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∙ 시,군내 주요공원과 여가, 위락공간을 도시권 전체에 적절히 배치하여 주민의 
이용도와 접근성을 제고한다. 
(1) 개발제한구역, 녹지와 해안, 하천 등 수변공간을 종합적으로 활용하여 쾌적한 
도시환경을 조성하도록 계획한다
(2) 훼손된 녹지를 회복하고 생태계를 복구하는 전략을 추진하고 다양한 여가공간을 








(1) 도시자연공원구역과 개발제한구역등 도시권 전체의 녹지를 활용하여 환상의 녹지체
계 (green-network)를 구상한다.
(2) 해안, 하천, 지천은 수변 녹지축으로 조성하고, 도시자연공원구역, 근린공원과 
상호 연계 되도록 녹지체계를 구상한다.
5-9-3.
(3)
∙ 녹지체계가 단절된 경우에는 이를 복원하고, 주요 녹지를 연결하는 선형녹지축 
등을 조상하는 등 녹지체계가 연계되도록  하여야 하며, 주민들의 공원, 
녹지에 대한 접근도를 제고하도록 한다.
5-9-3.
(2)
∙ 도시개발축, 기존공원 녹지 및 주변환경과 연계 되도록 시, 군 전체에 대한 
녹지체계를 구상한다.
(1) 공원,녹지의 위계를 생활권, 지구의단위로 구분 설정하고 그 체계를 구상한다




∙ 시,군공간 구조의 변화에 따라 공원, 녹지 체계도 변화되므로, 광역 계획권 







∙ 도시,  군기본 계획상의 녹지체계를 유지하며 보행자전용도로 또는 자전거전용




∙ 하천 주변지역과 인근 녹지를 연결하는 생태 네트워크를 구축하도록 계획한다. 4-3-4-3.
∙ 수변공간의 계획은 녹지지역, 공원 등 오픈스페이스와 서로 연계되어 녹지율을 






<표 3-16> 오픈스페이스 관련 도시계획 지침 세부내용
신도시 계획 기준 및 범죄 예방을 위한 설계지침에서는 공원의 출입구, 표지, 조명 
및 조경을 통한 안전성 확보를 제시하고 있다. 지속가능성과 쾌적성과 관련한 계획이
슈도 주요하게 다루고 있는데 주로 자연친화적인 오픈스페이스를 조성할 것과 비점오
염물질 발생을 줄일 수 있는 계획을 지침으로 정하고 있다. 
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계획이슈 가이드라인 세부 내용 츨처
편의에 기여하도록 해야 한다. 특히 수변공간 내 보행자 전용도로와의 연결에 
중점을 둬 이용자 보행의  편의성 제고와 함께 경관의 연속성을 제공해주어야 
한다.
∙ 하천구역과  수변공간을 연계한 통합적 관리를 위하여 제방도로의 건설을 
적극 규제하여야 한다. 불가피하게 제방도로를 건설할 경우 보행자의 이용 
거리를  감안하여 도로를 횡단할 수 있는 보도육교나 지하보도 또는 보차도를 
설치해 이용자의 접근성 제고와 안정성을 도모한다.
∙ 단지내 보행자도로, 녹도, 실개천, 녹지회랑을 차량동선에 단절되지 않도록 
체계적으로 연계 조성한다. 
∙ 주변 녹지대, 자연녹지, 공원, 둔치, 제방 등과 유기적으로 연계하여 계획한다
∙ 공원녹지체계는 생물이동통로, 바람길, 물순환체계, 통경축(경관축), 도시기
후관리벨트 등과 상호 연계되도록 배치한다




∙ 생태 녹지축 구축
(1) 생태녹지축은 그린네트워크를 형성할 수 있도록 계획한다
(2) 소규모 녹지는 중,대규모의 공원녹지와 녹도(GreenWay)로 연결하는 기법으로 
계획한다
(3) 신도시 주변지역의 산림이나 오픈스페이스가 지구중심부와 연결되도록 계획한다.
4장 
6절 (4)







∙ 공원은 이용자의  안전하고 원활한 집산을 위하여 원칙적으로 3면 이상이 
도로에 접하도록 계획하여야 한다. 다만, 당해 입지상 불가피하고 이용자의 






∙ 공원의 입구, 통로, 표지판은 충분한 조명을 설치하여 야간에도 쉽게 보이도록 






∙ 산책길이나 보도 주위에는 관목을 설치하고 안쪽으로 교목을 식재하여 공원 







(1) 공원의 특징을 살릴 수 있는 상징적인 배치를 하되 적정한 조도를 유지하여 안전감을
높여야 한다.
(2) 산책로 주변에는 유도등이나 보행등을 설치해 공원 이용하는 사람들의 불안감을 
감소시켜야한다.
(3) 나무의가지 등 조경요소에 의해 조명시설이 가리지 않도록 배치, 관리해야한다.











∙ 공원면적은 주민1인당 6제곱미터 이상으로 하고, 주거지역, 상업지역 및 
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∙ 각각의 공원이 지니고 있는 기능들이 상호보완적으로 발휘될 수 있도록 
환경보전계통, 일상권 또는 주말권의 휴양, 오락계통과 재해방지 및 비점오염, 
공해 완화를 위한 녹지계통 등 녹지공간계통을 종합적으로 검토하여 공원이 







∙ 공원 또는  녹지대는 단지 내의 비점오염물질 발생을 줄이거나 발생된 비점오염 






∙ 환경친화적이며 지속가능한 계획의 수립
(1) 환경적으로 건전하고 지속가능한 도시환경이 이루어질 수 있도록 자연환경, 경관, 
생태계, 녹지공간 등의 확충, 정비, 개량, 보호에 주력하여 계획한다.
(2) 녹지축, 생태계, 우량녹지, 임상이 양호한 임야, 양호한 자연환경과 수변지역 
등 환경적으로 보전가치가 높고 경관이 뛰어난 지역은 보전하도록 한다.
5-9-1.
(2)
∙ 생물서식공간이 있는 경우에는 이를 보호하고 조성하며 가급적 이들이 서로 
연결되도록 하는 한편 구역 내의 물과 공기가  순환되는 경로 등을 고려하여 






∙ 공원 또는 녹지는 단지 내에서 발생되는 비점오염 물질의 외부 유출을 저감할 
수 있는 시설이 되도록 위치 및 규모를 고려하여 계획하여야 한다.
3-14-1
(3)
∙ 수립권자는 온실가스 감축을 극대화 할 수 있도록 지역여건에 맞는 수목의 
종류를 선정하여 온실가스 흡수원 확보계획을 수립한다. 저탄소 
녹색도시
수립지침
3-4-12∙ 수립권자는 열섬현상을 완화할 수 있도록 도심 바람통로계획과 연계하여 
공원, 녹지체계와 수변공간계획 등을 수립한다.
∙ 습지, 동식물 서식상태, 수문, 지형 등을 최대한 고려하여 하천의 자연성이 






③ 주거 및 근린환경
주거 및 근린환경에서는 접근성 및 연결성과 관련하여 일상생활 및 활동 활성화를 
위한 근린시설을 걸어서 쉽게 접근할 수 있도록 배치할 것을 강조하고 있다. 다양성과 
관련해서는 다양한 형태의 주거기능과 주택의 규모, 밀도, 형태의 다양화를 제시한다. 
안전성과 관련해서는 범죄예방을 위한 설계지침에서 조경 및 조명, 영역성 강화를 
통한 주거 안전성 확보를 제시하고 있다. 공동체의식과 관련해서는 지구별로 편의, 
문화, 교육공간을 배려하는 등 커뮤니티 형성에 기여할 수 있는 주거환경을 조성할 
것을 강조한다. 쾌적성과 관련해서는 양호한 주거환경을 위한 적정 주거밀도 및 
일조권, 사생활 보호 등을 중요한 내용으로 다루고 있다.   
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∙ 일상생활에  필요한 교육시설, 생활용품의 구매시설, 기타 필요한 공공시설에 
대한 접근성 및 이용의 편리성을 확보하는 등 주민의 일상생활을 영위하는 






∙ 근린생활권의 주민들이 간선도로의 횡단 없이 걸어서 접근할 수 있어야 
하며 휴식공간을 함께 입지시키는 것이 용이한 지역에 근린상업지역 배치
3-1-3-
4
∙ 단독주택 단지의 활동 활성화 기준
(1) 주택단지 중앙에 운동장, 레크레이션 센터 등을 설치하여 지역주민의 소유감을 
높이고 자연적 감시의 기회를 제공한다.
∙ 아파트 단지의 활동 활성화 기준
(1) 주민자치센터, 관리사무소, 테니스코트, 어린이놀이터를 단지 가운데 설치해야한다.









∙ 야간시간대의  도심 공동화를 방지하고 직주근접을 통해 교통비용을 줄이기 
위해 도심지역에도 일정 부분 거주성을 확보할 수 있도록 토지이용을 복합하여 
다양한  형태의 주거기능을 수용할 수 있는 도심형 생활공간을 제공함으로써 






∙ 주택의 규모, 밀도, 형태는 지역특성과 주변경관을 고려해 다양하게 배치한다. 5-6-3.(3)
안전성
∙ 단독주택단지, 아파트단지의 조경기준
(1) 단독주택 정원에 수목을 식재할 때에는 창문을 가리지 않도록 수고 1미터 이하의 
관목을 식재하고 교목을 식재할 경우 지하고를 창무 높이 이상으로 하여야 한다.
(2) 아파트의 경우 단지 앞 정원에는 수고1미터 이하의 관목을 식재하고 단지 중앙부에 






∙ 단독주택 단지의 조명기준
(1) 단독주택단지의 경우 출입문, 정원, 지상주차장에는 조명을 설치하여 야간에 주변 
환경을 감시할 수 있어야 한다.
(2) 출입문으로 가는 통로에는 유도등을 설치해야 한다.
(3) 정원의 조명은 조경에 의한 그림자가 생기지 않도록 일정한 거리를 두거나 가지치기
를 해야한다.
(4) 단독주택주변에 설치된 조명은 인근지역 주민의 수면을 방해하지 않도록 차광구조를 
설치한다.
(5) 단독주택의 좌우측면이나 뒤편의 사각지역에도 보안등을 설치하여야한다. 
∙ 아파트 단지의 조명기준
(1) 연립주택이나 빌라, 아파트의 경우 단독주택의 조명기준을 준용한다.
(2) 공동출입구와 계단에는 조명을 설치하여 불안감을 감소시켜야한다.
(3) 공동주차장이나 아파트 앞 정원에는 그림자가 생기지 않도록 조명을 설치하되 




∙ 단독주택 단지의 영역성 강화 기준
(1) 주택 주변에 간단한 정원과 보행로를 만들어 공적공간과 사적공간의 구분을 명확히 
하여야 한다.
(2) 사적공간임을 명확히 하기 위해 조경을 활용하거나, 울타리를 설치하여야 한다.
(3) 단독주택단지 외곽은 울타리펜스를 설치하여 거주자의 영역감을 증진하되 친환경적




<표 3-17> 주거 및 근린환경 관련 도시계획 지침 세부내용
제3장 건강도시 가이드라인의 구성과 내용검토   81
계획이슈 가이드라인 세부 내용 츨처
(4) 단지 근처에 가구별 주차장을 설치하고 방문자 주차장은 별도로 설치하여야 한다
∙ 아파트 단지의 영역성 강화 기준
(1) 각 동 앞에는 정원을 설치하고 도로와 정원 사이에 별도의 보행자통로를 만들어 
공적공간과 사적공간의 구분을 명확히 하여야 한다.
(2) 정원은 펜스나 울타리를 사용하여 사적인 공간임을 명확히 하여야한다
(3) 보행자통로는 도로와 다른 포장재 료나 색깔을 사용해야한다.
(4) 아파트단지 외곽은 조경이나 울타리 등으로 거주자의 영역감을 증진시켜야한다.




∙ 주거환경의  조성시에는 소규모 지구별로 편의, 문화, 교육공간을 배려하는 





∙ 대단위 주거단지에는 주거환경과 문화를 갖춘 주민공동체로서의 기능을 




∙ 양호한 주거환경  유지 및 적정 주거밀도 등을 우선적으로 고려하여 지정하고, 






∙ 새로이 조성되는 대단위 주거지역은 단독주택, 중층주택, 고층주택 등이 
적절히 배치되어 다양한 경관을 형성하고, 스카이라인이 유지되고, 미기후 
환경(바람유동 및 열섬현상)이 개선되도록 주거지역을 세분하여야 한다. 
도시자연공원이나 구릉지 주변의  주거지역은 주변환경과 조화되고 스카이라








교통환경과 관련해서는 접근성 및 연결성과 관련하여 대중교통 및 보행중심의 
개발을 강조하고 있으며, 보행 및 자전거 네트워크 구축에 대한 지침을 제시한다. 
안전성과 관련해서는 안전하고 편리한 보행을 위해 가급적 차량 통행을 배제할 
수 있는 계획을 유도한다. 지속가능성 및 쾌적성과 관련해서는 교통시설로 인한 
생태계 파괴 및 환경훼손의 문제가 없도록 계획하도록 하며 환경친화적이고 지속가능
한 도로체계의 계획을 지침으로 제시하고 있다.           
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∙ 대중교통과  보행중심의 개발(TOD)을 통해 유동인구가 많은 역세권 등을 
복합적이고 입체적으로 정비함으로써 보행권내에서 다양한 쇼핑, 여가, 문화






∙ 보행의 연속성과 즐거움을 제공하기 위해 업무용 건물을 비롯한 도심지역내 
건물의 저층부에는 상업, 문화공간을 배치하도록 한다.
∙ 건축선 후퇴부분에 대한 구체적인 공간처리 규정을 마련하여 보행에 장애를 
주는 지장물이 설치되거나 주차공간으로 사용하는 것을 피하도록 한다.
3-6-10
(3)
∙ 대지의 규모가 커서 보행자가 우회하게 되는 불편이 없도록 대지안에 공공보행
통로를 지정하는 방안을 검토한다
3-6-10
(6)
∙ 주차장, 광장, 교통시설 등 보행자 이용시설은 보행자가 걸어서 쉽게 이용하고 
보행자가 보호될 수 있는 환경을 만들어준다. 
3-6-10
(7)







∙ 역사, 상가, 학교, 공원, 버스정류장 등과 같이 보행통행의 목적지 또는 
발생지와 주거지 사이에는 자전거 및 보행연결체계를 갖추도록 한다. 
3-6-11 
(1)
∙ 보행자전용도로가 보조간선도로 이상의 도로에서 횡단할 경우에는 입체교차
시설을 설치하여 보행의 안전성, 보행동선의 연속성이 확보되도록 하고, 




∙ 백화점, 전문상가, 쇼핑센터 등 유동인구가 집중되는 지역의 도로는 대중교통





∙ 보행자도로, 자전거도로 등 네트워크 구축 : 지형, 경사도, 경관 등을 고려하여 
가능한 전 지역을 연결할 수 있도록  녹색 교통 네트워크를 구성한다.
(1) 보행자도로는 주요지역, 시설, 대중교통 역을 연계하는 보행자 도로체게를 구성하여 
보행로 통근, 통학, 쇼핑, 업무 등의 통행을 할 수 있도록 계획한다.
(2) 보도는 보행자의 안전하고 쾌적한 통행을 보장하는 구조 및 시설이 되도록 하여야 
하며,도로폭은 보행 장애물에 의한 장애폭을 제외한 최소유효폭 2m이상으로 하는 
것을 원칙으로한다.다만 주변지형여건, 지장물 등으로 2m의 폭 확보가 곤란한 
경우 1.5m 까지 유효폭을 조정할 수 있다.
(3) 자전거도로는 신도시 전지역을 연결할 수 있도록 네트워크를 구성하여 자전거로 
통근, 통학, 쇼핑, 업무 목적의 통행을 할 수 있도록 설계하고, 자전거 이용특성을 
고려하여 도시지역의조요지점을 연결하는 간선체계와 기타지역을 연계하는 지선체
계로 분리, 설치하는 계획을 수립한다.
(4) 조깅도로 및 인라인스케이트 도로는 지형과 경사도, 경관 등을 고려하여 설계하되, 
쾌적한 색상과 재질을 선택하여 설치하고 노면표시와 안내표지판을 설치하여 이용
에 혼란이 없도록 하여야한다.
4절 (3)








∙ 교통계획은 각종 차량 및 교통시설에 의한 대기오염, 소음, 진동, 경관 저해, 





<표 3-18> 교통환경 관련 도시계획 지침 세부내용
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·
쾌적성
∙ 도심지역에 활동인구(유동인구)가 증가하고 체류시간이 증대하도록 인간중심
적이고 쾌적한 도심환경을 조성하여 도심상권의 활성화를 도모하여야 한다 수립지침
5-6-1 
(2)
∙ 교통시설의 설치에 따른 생태계 파괴 및 환경훼손을 최소화하고 대기오염, 
비점오염, 소음, 진동, 에너지 소비,  미관을 고려하여 녹지체계 구상 등으로 






∙ 주요한 보행자축에는 보행자우선도로를 고려하되 그에 면한 필지의 주차동선
이나 서비스동선에 대한 검토를 하고, 지역여건에 따라서 시간제 보행자도로 






∙ 보행환경에 영향을 미치는 건축물과 보도의 단차를 줄이도록 하고 가급적 




(1) 신도시의 주거지역과 상업지역 이면도로에는 자동차의 속도를 30km/h 이내로 
감소시키기 위해 지역 특성에 맞게 2차선 이하의 일방통행로 건설, 회전 교차로 
및 교통섬 설치, 칼라블럭 포장, 노면 요철화 등 다양한 물리적, 비물리적(교통단속 
등) 교통 정온화기법을 도입하여야 한다.
(1) 보행자가 많은 도심지역이나 어린이보호구역에는 자동차의 주행속도를 강제적으로 





∙ 신도시교통은  환경친화적이고 지속가능한 도로체계, 대중교통체계, 녹색교
통체계, 지능형교통체계, 교통정온화 기법,  장애물 없는 생활환경 설계, 
입체적 환승센터, 역세권 주차장, 교통-토지이용-환경-보건 등의 연계성과  
통합성을 계획하여야 한다.
4절
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<표 3-19> 의료환경 관련 도시계획 지침 세부내용
⑤ 의료환경
의료환경과 관련해서는 우리나라 도시계획 관련 지침에서 중요하게 다루고 있지 
않다. 다만 도시·군 기본계획 수립지침에서 의료복지 및 의료시설에 관한 계획을 
수립할 것을 제시하고 있다. 
⑥ 식품환경 
식품환경과 관련해서는 우리나라 관련 지침에서 전혀 다루고 있지 않다. 
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∙ 대기환경 및 수환경의 보전
(1) 청정연료 및 저유황유 보급확대, 저공해 자동차 보급, 집단 에너지 공급시설 설치 
등 오염물질의 배출을 저감하기 위한 전략을 강구한다.
(2) 계획대상지 내의 소음, 진동, 악취 등 주거환경 악화 요인에 대한 대책 방안을 
제시한다.






∙ 대기질 영향 저감
(1) 사업지구에 개발후 사용하는 난방, 취사용 연료인 LNG에 의한 대기질 영향과 
열부하량, 그리고 단지 내외도로 상의 이동차량에 의한 배기가스로 주변 대기질에 
미치는 영향을 최소화하여야 한다.







(1) 생활용수와 공업용수로 구분하여 계획하되, 급수인구, 급수량 및 급수율, 공업용수 
공급량을 예측하여 용수공급 계획과 사용절약 계획 및 시설계획을 수립한다







(1) 계획 하수량은 계획 배수 면적을 대상으로 계획 오수량과 계획우수량을 계산해 
추정
(2) 계획인구에 적합한 하수량을 산정하여 관리계획을 수립하고 계획 하수량 이상이 








∙ 오폐수처리 : 신규 사업지구에서 배출되는 오폐수의 양과 이를 처리 할 
기존 하수처리 시설의 잔존용량을 비교하여 시설용량이 부족할 경우 처리 





∙ 수자원의 효율적 이용
(1) 종합 물 관리 계획의 수립
① 도시나 단지 내의 상수, 오수, 빗물을 유기적이고 효율적으로 관리해 에너지 소비를 최소화하고, 
물 관리 시설의 안전성을 높이도록 도시, 지역단위, 지구단위 및 단지별 종합 물 관리 계획을 
수립해야한다.
② 물 절약을 유도하고, 절수형 급수기기를 사용하는 등 물 절약 계획을 종합 물 관리계획에 
5절 (2)
<표 3-20> 생활환경 관리 관련 도시계획 지침 세부내용
⑦ 생활환경관리 (대기, 수자원, 소음 방재 등)
생활환경관리와 관련해서는 대기 및 실내공기의 질을 위해 오염물질 배출을 저감하
기 위한 방안 및 환경 정화를 위한 계획을 제안하고 있다. 수자원 관리의 측면에서는 
상하수도의 질, 하수도 및 수질오염방지시설, 오폐수 처리, 효율적인 물 관리 계획 
등을 다루고 있다. 소음 방지를 위해서는 소음진동영향검토 방안과 정온 환경 조성을 
위한 지침을 제시하고 있다. 이외에도 기후변화 및 자연재해로 인한 방재계획을 
다루고 있다.   
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포함 하도록 한다.
(2) 상수도관리 ; 사업지구 및 주변지역 여건을 고려하여 물자급율 목표를 설정하고 
실천계획을 수립한다 (물자급율=지역 내에서 공금하는 물의 양 / 전체 물 사용량)
소음
∙ 소음진동영향검토 : 사업지구 주변에서 발생하는 소음 진동의 악영향을 
사전에 검토하여 입지시 신중히 고려하고 영향정도가 기준치를 초과 할 
경우 입지를 회피하거나 지구계를 조정한다(항공기 소음피해기준인 






(1) 단지내 도로는 차량의 서행유도를 기본원칙으로 계획하고, 소음 등에 지장을 
덜 받는 상업시설 등을 입지시키는 등 토지이용을 통하여 단지내로 유입되는 
환경 오염요소를 저감하도록 한다
(2) 도로에의해 정온한 학습연구환경이 훼손되므로 정온성을 요구하는 장소나 시설물 
주변에는 노선계획시 회피 혹은 우회하거나 충분히 이격시켜 배치한다
(3) 소음발생원으로부터 50m이격(수림대 내 방음벽 설치가 없을 경우)시켜 정온성 
시설물을배치하거나 방음벽, 수립대(최소10m이상)등의 방음시설을 설치하여 소음
도65db미만이 되도록 한다.
(4) 방음벽 또는 방음둑을 설치하고 완충녹지를 설치하는 경우에는 생활소음 및 진동규
제기준을 초과하지 않도록 폭10~30m 수림대를 조성한다.
7절 (4)
∙ 차도와 주거지 사이에 방음벽을 설치하는 경우에는 소음원에 가깝게 설치하여








∙ 홍수예방 등을 위한 유수지 조성
(1) 우수 유출 억제 시설계획 : 빗물을 저류하거나 침투시키는 우수유출 억제 
대책을 도입하고 홍수를 방어하기 위하여 재해영향평가에 의한 종합 치수대
책을 수립하여 운영한다.
(2) 담수능력 배양 및 지하수 함양 : 신도시 내 담수능력 배양 및 지하수 
함양을 위해 충분한 녹지를 확보하고, 투수성 포장재를 적극적으로 사용한다.
(3) 홍수 방어를 위한 유수지 계획 : 대상지의 특성에 따라 유수지, 저류지, 
조절지를 적절하게 계획 또는 활용하여 치수효과를 높임과 동시에 이들 
공간이 친수공간으로 활용 될 수 있도록 조성한다.
(4) 다목적 조절지 계획 : 호소나 습지를 활용한 다목적 조절지 계획을 수립하여 
홍수 조절을 하고자 할 때에는 대상 호소나 습지 등의 과거와 현재의 이용 
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3. 건강도시 가이드라인 세부항목 구성 검토
학술연구, 해외 건강도시 가이드라인의 문헌검토, 보건의료 문헌 및 전문가의견 
검토, 우리나라 관련지침 검토를 종합하여 물리적 환경별로 어떠한 계획이슈를 중요하
게 다루고 있는지를 도출한 결과는 다음 <표3-14>와 같다. 
각각의 물리적 환경별 계획이슈의 중요도는 ‘매우중요’, ‘중요’, ‘관계없음’으로 
나누었다. 물리적 환경별로 학술연구에서 건강에 미치는 영향이 높다고 밝혀졌으며 
해외 가이드라인에서 주요하게 다루고 있고 보건의료 전문가 조사 결과 건강과의 
관련이 높다고 판단되며 우리나라 도시계획 지침에서 주요하게 다루고 있는 계획요소
는 ‘매우중요’로 분류했다. ‘중요’는 학술연구에서 건강에 미치는 영향이 있다고 
밝혀졌거나 해외 가이드라인에서 몇몇 다루고 있으며 보건의료 전문가 조사 결과 
건강과의 관련이 있다고 판단되고, 우리나라 도시계획 지침에서도 다루고 있는 계획요
소로 분류했다. ‘관계없음’은 학술연구에서 건강에 미치는 영향이 없는 것으로 밝혀졌
거나 해외 가이드라인에서도 다루고 있지 않으며 보건의료 전문가 조사 결과에서도 
건강과의 관련이 없다고 판단되며, 우리나라 도시계획 지침에서도 다루고 있지 않는 
계획요소로 분류했다. 
이를 종합한 결과 토지이용계획에서는 접근성, 다양성, 지속가능성을, 공원·녹지·수
변공간에서는 접근성, 연결성, 다양성, 공동체의식, 지속가능성을, 커뮤니티 환경에서
는 접근성, 다양성, 안전성, 공동체의식, 지속가능성을 주거환경에서는 접근성, 다양
성, 공동체의식, 형평성, 쾌적성을 의료환경에서는 접근성을 식품환경에서는 접근성, 
다양성, 안전성을 대기·소음 환경에서는 지속가능성과 쾌적성을 교통환경에서는 
접근성, 연결성, 안전성, 지속가능성, 쾌적성을 매우 중요하게 다루고 있다. 
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1 토지이용계획 ● Ⅹ ● Ⅹ Ⅹ Ⅹ ● Ⅹ
2 공원 ,녹지, 수변공간 ● ● ● △ ● △ ● △
3 커뮤니티 환경 ● Ⅹ ● ● ● △ ● △
4 주거환경 ● Ⅹ ● △ ● ● △ ●
5 의료환경 ● Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ
6 식품환경 ● Ⅹ ● ● Ⅹ △ Ⅹ Ⅹ







대중교통 ● ● △ ● Ⅹ △ ● ●
자전거 
보행 ● ● △ ● Ⅹ △ Ⅹ ●
※ 도출된 물리적 환경과 건강도시의 기조에 따른 세부항목의 중요도
   ● (매우중요): 학술연구에서 건강에 미치는 영향이 높다고 밝혀졌거나 해외 가이드라인에서 주요하게 다루고 있으며 
보건의료 전문가 조사 결과 건강과의 관련이 높다고 판단되며 우리나라 도시계획 지침에서 주요하게 다루고 있는 
계획요소  
   △ (중요): 학술연구에서 건강에 미치는 영향이 있다고 밝혀졌거나 해외 가이드라인에서 몇몇 다루고 있으며 보건의료 
전문가 조사 결과 건강과의 관련이 있다고 판단되고, 우리나라 도시계획 지침에서도 다루고 있는 계획요소 
   Ⅹ (관계없음): 학술연구에서 건강에 미치는 영향이 없는 것으로 밝혀졌거나 해외 가이드라인에서도 다루고 있지 않으며 
보건의료 전문가 조사 결과에서도 건강과의 관련이 없다고 판단되며, 우리나라 도시계획 지침에서도 다루고 있지 
않는 계획요소 
<표 3-21> 건강도시 물리적 환경(도시계획요소)의 구성요소 및 계획이슈별 중요도 

chapter 4
가이드라인의 주요 구성요소에 
대한 실증분석
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C ｜ H ｜ A ｜ P ｜ T ｜ E ｜ R ｜ 0 4
가이드라인의 주요 구성요소에 대한 
실증분석  
본 장에서는 건강도시 가이드라인의 주요 구성요소에 대한 네 가지의 실증분석을 
실시하였다. 실증분석을 통해 앞 장에서 도출된 건강도시 가이드라인의 전반적인 
내용과 세부항목의 중요도가 우리나라 현실에 부합하는지에 대해 검증하고자 한다.
1. 실증분석의 배경 및 목적
유럽이나 미국, 호주 등 선진국에서는 활동친화적인 도시, 건강한 도시를 위한 
다양한 제도적 노력이 이루어져 왔다. 건강영향평가(Health Impact Assessment), 
건강도시계획(Healthy Urban Planning), 건강도시 디자인(Healthy Urban Design), 
건강개념을 포함한 정책추진(Health in all Policies)와 같은 노력들이 바로 이러한 
예이다. 외국에서는 이와 같은 제도적 기반마련을 위해서 다양한 실증분석이 선행되어
져 왔었다. 다양한 도시환경 및 사회경제학적 기반, 다양한 인구구조와 그룹을 대상으
로 하여 개인건강에 미치는 영향요소를 도출하고자 노력해 왔다. 도시계획의 차원에서
도 도시의 물리적 환경이 지역주민의 행태와 건강에 미치는 영향을 분석하기 위해 
다양한 실증분석을 추진하여 왔다. 대표적인 예로 미국의 액티브리빙 리서치
(www.activelivingresearch.org)는 보건학자, 도시계획가, 행정가, 교통계획가 등 
다양한 부문의 협력을 기반으로 다양한 도시여건 하에서 많은 실증분석과 사례조사를 
실시하여 정책에 접목하려고 노력해 왔다. 
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건강도시 조성을 위한 가이드라인을 수립하기 위해서는 무엇보다도 우리나라의 
도시환경 하에서 다양한 각도의 실증분석이 선행되어져야 한다. 물론 최근 들어 
우리나라에서도 몇몇 연구자들이 건강한 도시를 조성하기 위한 도시계획적 요소를 
도출하기 위한 연구를 추진해 왔으나, 아직까지 충분한 결과가 축적된 것은 아니다. 
이에 본 연구의 목적은 우리나라를 대상으로 하여 지역주민의 건강에 영향을 미치는 
도시환경 요소를 도출하여 건강도시 가이드라인을 수립하는데 근거를 제공하고자 
하는 것이다. 또한 학술연구와 해외 건강도시 가이드라인을 통해 도출된 건강도시 
가이드라인의 전반적인 내용과 세부항목의 중요도가 우리나라 현실에 부합하는지에 
대해 검증하고자 한다.
2. 연구의 구성 및 내용
해외 가이드라인 등을 통해 도출된 건강도시 물리적 환경(도시계획요소)의 세부항
목 및 중요도 결과를 바탕으로 도시의 물리적 환경 실태분석과 도시민의 건강 자료를 
중첩하여 물리적 환경과 지역주민의 건강간의 관계를 분석하고자 한다. 포함되는 
항목으로는 토지이용계획, 공원·녹지·수변공간, 근린 커뮤니티 환경, 소음 등 생활환
경, 교통환경 등을 포함하였다. 




















1 토지이용계획 ● Ⅹ ● Ⅹ Ⅹ Ⅹ ● Ⅹ
2 공원 ,녹지, 수변공간 ● ● ● △ ● △ ● △
3 커뮤니티 환경 ● Ⅹ ● ● ● Ⅹ ● △
4 주거환경 ● Ⅹ ● △ ● ● △ ●
5 의료환경 ● Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ ●
6 식품환경 ● Ⅹ ● ● Ⅹ △ Ⅹ Ⅹ
7 대기 및 소음환경 Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ Ⅹ ● ●
8 교통환경
자동차 
대중교통 ● ● △ ● Ⅹ △ ● ●
자전거 
및 보행 ● ● △ ● Ⅹ △ Ⅹ ●
※ 도출된 물리적 환경과 건강도시의 기조에 따른 세부항목의 중요도
   ● : 매우중요  /  △ : 중요  /  Ⅹ : 관계없음
<표 4-1> 건강친화도 관련 실태 조사를 위한 도시계획 요소별 분석내용
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도시환경의 건강에의 영향에 대한 실증분석은 다양한 도시환경 형태를 지니고 
있는 지역을 대상으로 하고, 최대한 많이 살펴보는 것이 가장 바람직하지만 현실적인 
제약을 감안하여 본 연구에서는 가장 효과적인 실증분석의 대상지역을 선정하고자 
노력하였다. 분석 대상은 수도권을 대표하는 서울시의 행정구역을 분석 대상으로 
정하고, 비수도권에서는 전형적인 다양한 도시환경을 갖춘 대도시인 대구광역시와 
도·농이 통합된 창원시를 분석의 대상으로 설정하였다. 전국 단위가 아닌 도시의 
행정동 단위를 대상으로 하여 미시적인 렌즈를 가지고 분석하고자 노력하였다. 특히, 
공원이용에 대한 분석은 이용권 내의 근린단위로 세분하여 분석하였다. 아래의 <표 
4-2>는 도시환경의 건강영향의 실증분석의 개요를 포함하고 있다. 
주제 도시환경과 건강 공원녹지와 건강 근린환경과 보행통행 소음과 건강
목적
도시환경(토지이용, 교통, 
공원녹지 등 전반적 환경 포



















































행정동 개인(individual) 행정동 및 개인 행정동
데이터 - 도시환경: KOPSS- 건강: 지역사회건강조사
- 설문조사 - 도시환경: 서울통계
- 건강: 국민건강영양조사
- 소음지도: 기존자료 활용
- 건강: 국민건강영양조사
결과물
- 가이드라인(안)의 주요 
도시환경요소의 분포맵
- 읍면동별 건강수준 분
포맵











<표 4-2> 도시환경의 건강영향 실증조사 개요
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3. 실증분석 연구별 주요 내용
1) 도시환경이 건강에 미치는 영향: 대구시를 중심으로 
(1) 서론
이 연구는 도시의 물리적 환경이 개인의 건강에 미치는 영향을 확인하여 우리나라에 
적합한 건강도시 가이드라인 수립에 활용함이 목적이다. 연구 대상지는 대구광역시 
7구·1군, 139개 행정동48)이다. 대구시를 선택한 이유는 대구시는 지역사회건강조사
의 동단위 DB 접근이 가능하고, KOPSS49) 시범지역으로서 다양한 공간자료를 확보할 
수 있을 뿐 아니라, 도시의 구조차원에서도 대도시권이면서 도심부와 외곽지역을 
포함하고 있어 시범적인 연구대상으로 적절하기 때문이다. 
분석에 활용한 자료로는 도시환경 자료와 건강·보건관련 자료이다. 도시환경 자료
는 대구광역시 KOPSS 자료로 대구시의 협조하에 국토연구원 시연용 데이터를 사용하
였다. 한편, 건강·보건자료는 대구시 지역사회건강조사 원시자료 (2008~2012)를 
활용하였다.
분석의 공간단위는 139개 행정동을 기준으로 하였다. 도시환경 자료는 KOPSS 
자료를 139개 행정동으로 취합하여 분석에 활용하였고, 건강·보건자료는 읍면동별 
지역사회건강조사자료를 활용하며, 통계의 유의성을 위한 샘플수를 확보하기 위해 
2008~12년 자료를 통합하여 활용하였다50). 분석방법은 KOPSS 자료와 건강·보건자
료를 연결하여 지역별 공간특성과 시민의 건강특성을 비교하고자 하였다. 도시환경 
자료는 GIS 기반의 접근성분석(airline/network) 및 단위면적당 시설면적·연장·수를 
48) 지역사회건강조사 조사구의 한계로 인하여 대현1동, 대현2동은 대현동으로, 동인1․2․4가동, 
동인3가동은 동인동으로 취합함으로 읍면동 수가 141개에서 139개로 축소되었음
49) 국토공간계획지원체계(KOrea Planning Support System, KOPSS)는 지역계획, 토지이용계
획, 도시정비계획 등의 공간계획 업무를 지리정보체계(GIS)와 공간통계를 활용해 지원하는 
의사결정 지원 도구임. 국토해양부와 국토연구원이 함께 개발하였으며, 국토공간계획 및 정
책의 수립-시행-평가 과정에서 의사결정에 필요한 정보를 지원하고자 개발된 시스템임 
50) 질병예방통제센터의 허락 하에 경북대학교 의학전문대학원의 도움으로 가공된 결과물을 
활용하였음
제 4장 가이드라인 주요 구성요소에 대한 실증분석   95
산정하여 가공하였다. 
물리적 환경과 지역주민의 건강수준간 관련성 분석을 위해서는 우선 핫스팟 분석을 
활용하였다. 대구시를 동별로 구분했을 때, 건강지표(걷기실천율, 비만율, 주관적 
건강수준인지율, 주요 만성질환율 등) 수준이 어디가 양호한지? 또한 어디를 중심으로 
핫스팟이 형성되는지를 확인하였다. 핫스팟과 콜드스팟을 확인하고, 이후 KOPSS의 
공간자료와의 중첩을 통해 어떤 도시환경(녹지공간, street network, 공원 접근성 
등)이 이에 영향을 주는지 확인하고자 한다. 구체적으로 Getis-Ord G*, LISA map, 
Moran’s I 지수 등을 활용하여 건강한 지역의 공간 군집도를 확인한다. 이를 통해 
건강한 지역이 어디인지? 또한 공간자기상관성이 있는지?(건강한 지역끼리 모여 
있는지?/흩어져 있는지?) 등을 검증한다.
도시환경과 지역주민의 건강과의 상관성을 살펴보는데 가장 많이 사용한 방법론이 
회귀분석이며, 사회경제적 변수를 통제했을 때 도시환경과 건강과의 관계성을 확인하
기에 최적의 방법이다. 여기서는 핫스팟분석에서 공간자기상관(spatial 
autocorrelation)의 여부에 따라 공간회귀모형 등을 활용하기로 한다.
(2) 분석에 활용할 도시환경 및 건강수준 변수
① 물리적 도시환경 변수
실증분석에서 물리적 도시환경 변수로 활용할 수 있는 변수는 아래의 <표 4-3>과 
같다. KOPSS DB에서 구득가능한 도시의 물리적 환경 변수로 크게 토지이용계획, 
공원·녹지·수변공간, 커뮤니티 환경, 의료환경, 교통환경 등 5대 부문 22개의 변수로 
구성되었다. 토지이용계획 부문에서는 토지이용혼합도를 추출하였고, 공원·녹지·수
변공간 부문에서는 공원까지의 직선/네트워크 거리, 단위면적당 공원수와 1인당 
공원면적, 단위면적당 공원면적과 1인당 공원면적, 하천까지의 직선/네트워크 거리 
변수를 포함하였다. 커뮤니티환경 부문에서는 7개로 구성된 대표적인 커뮤니티 시설
을 대상으로 혼합도를 산출하여 활용하였다. 
의료환경 부문에서는 의료시설까지의 직선/네트워크 거리, 단위면적당 의료시설
수와 1인당 의료시설수를 포함하였다. 교통환경 부문에서는 버스정류장까지의 직선/
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네트워크거리, 지하철역까지의 직선/네트워크 거리, 단위면적당 버스정류장수와 1인



















거리52) 공원까지의 직선거리 평균(m) 65.3 1403.2 261.9 179.4
네트워크 
거리53) 공원까지의 도로 네트워크거리 평균(m) 114.1 1957.4 506.9 309.0
공원 수









단위면적당(㎡) 공원 면적 0.0 5.0 0.1 0.5
1인당 공원 면적 0.0 6.4 145.1 794.9
하천
접근성
직선거리 하천까지의 직선거리 평균(m) 137.3 2319.2 699.7 519.3
네트워크 





주요 커뮤니티시설의 혼합도: 0(단일용





직선거리 의료시설까지의 직선거리 평균(m) 169.4 5118.8 635.2 593.2
네트워크
거리
의료시설까지의 도로 네트워크거리 평균
(m) 239.4 9475.9 884.2 950.7
의료시설의 수










직선거리 버스정류장까지의 직선거리 평균(m) 99.9 950.1 192.5 125.5
네트워크 
거리
버스정류장까지의 도로 네트워크거리 평
균(m) 84.8 1220.7 278.8 155.3
지하철
접근성
직선거리 지하철역까지의 직선거리 평균(m) 244.6 19551.7 2095.1 3001.6
네트워크 
거리












1인당 버스정류장 수 0.00008 0.01 0.001 0.001
보행도로 연장 단위면적당(㎡) 보행도로 연장 0.0 0.03 0.007 0.004
경사도 경사도(%) 0.2 23.6 6.0 6.1 
<표 4-3> 도시환경 변수의 기술통계량
51) 토지이용 혼합도는 용도지역 세분(주거지역, 공업지역, 녹지지역, 관리지역, 농립니역, 자연
환경보전지역 등으로 구분)으로 구분하여 엔트로피 지수를 계산하여 분석함 
52) 공원까지의 직선거리는 해당 행정동의 모든 개별 인구로부터 가장 가까운 공원까지의 최단 
직선거리의 평균치를 산정함
53) 공원까지의 네트워크 거리는 해당 행정동의 모든 개별인구로부터 공원까지의 최단 네트워
크 거리의 평균치를 산정함 
54) 커뮤니티 시설의 혼합도는 대구시 행정동별로 도서관, 유치원, 체육시설, 복지시설, 공원, 
병원, 공공시설 등 총 7개의 커뮤니티 시설을 대상으로 혼합도를 산출함
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② 지역주민의 건강수준 변수
대구시 행정동별 주민의 건강수준 현황을 살펴보기 위해 지역사회 건강조사에서 
추출할 수 있는 변수는 다음의 <표 4-4>와 같다. 지역주민의 건강수준은 흡연, 
음주, 운동 및 신체활동, 영양, 비만 및 체중, 정신건강, 만성·급성질환 및 사고중독 
경험율, 천식 평생의사 진단 경험율, 우울증 평생 의사진단 경험율, 대사증후군 인지율, 
의료이용, 사고중독, 활동제한, 보건기관 이용 등 14대 부문의 25개 변수를 포함하였다.
건강지표




평생 흡연율 평생 5갑(100개비) 이상 흡연한 사람의 인구비율(%) 27.7 50.3 39.8 4.2
현재 흡연율 평생 5갑 이상 흡연한 사람으로서 현재 흡연하는 사람의 인구비율(%) 13.7 35.9 25.5 4.6
음주
연간 음주율 최근 1년간 음주한 사람의 인구비율(%) 48.1 81.9 72.7 5.4






최근 1주일 평소보다 격렬한 신체활동을 1회 20분 이상, 주 
3일이상 실천한 사람의 인구비율(%) 1.2 22.5 12.3 4.2
중등도 신체활동 
실천율
최근 1주일간 중등도 신체활동을 1회 20분 이상, 또는 중등도 
신체활동을 1회 30분 이상 주 5일 이상 실천한 인구비율(%) 1.7 28.8 9.7 4.2
중등도 이상 신체
활동 실천율
최근 1주일간 격렬한 신체활동을 1회 20분 이상, 또는 중등도 
신체활동을 1회 30분 이상 주 5일 이상 실천한 인구비율(%) 8.9 34.1 19.7 5.2
걷기실천율 최근 1주일간 1회 30분 이상 걷기를 주 5회 실천한 인구비율(%) 31.3 72.7 46.5 8.6
지역사회 내 운동
시설 접근율
최근 1년간 본인이 거주하는 곳에서 운동하는 장소를 찾기 
"매우 쉬웠다"또는 "쉬웠다"에 응답한 인구비율(%) 37.2 100.0 82.0 13.5
지역사회 내 운동
프로그램 참여율
최근 1년간 본인이 거주하고 곳의 지방자치단체 운동프로그램
에 참여한 적이 있다고 응답한 인구비율(%) 0.0 10.2 2.6 1.7
영양 아침결식률 최근 일주일 동안 5회 이상 아침식사를 한 인구비율(%) 6.9 34.9 18.0 4.6
비만 및 
체중 비만율 체질량지수(BMI)>25 인구비율(%) 10.4 34.2 21.6 4.1
정신건
강
스트레스 인지율 평소 일상생활중 스트레스를 많이 또는 대단히 많이 느낀다고 응답한 인구비율(%) 16.4 41.7 28.3 5.5
우울감 경험률 최근 1년간 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을정도의 슬픔이나 절망감을 경험한 인구비율(%) 1.3 12.9 6.2 2.6
만성 급성질환 및 사고중독 
경험률
최근 2주간 만성 급성질환 및 사고중독 등으로 몸이 아프거나 
불편을 느낀 사람의 인구비율(%) 1.2 18.7 9.8 3.8
천식 평생 의사진단 경험률 의사에게 천식을 진단받은 사람의 인구비율(%) 0.0 6.1 1.9 1.1
우울증 평생 의사진단 경험
률 의사에게 우울증을 진단받은 사람의 인구비율(%) 0.0 9.5 2.6 1.7





최근 1년간 필요한 의료서비스(치과 미포함)를 받지 못한 사람





최근 1년간 병의원이나 응급실 등의 의료기관을 방문한 사고중




강수준 인지율 주관적 건강수준이 양호(좋음 또는 매우좋음)한 인구비율(%) 26.2 61.5 42.8 7.3
보건기
관이용
보건기관 이용률 최근 1년간 보건기관을 이용한 사람의 인구비율(%) 9.3 46.8 18.8 5.9
보건기관 고혈압 
홍보  교육 경험률
보건기관에서 고혈압의 예방 및 관리를 위한 홍보를 보거나 
들어본 경험이 있는 사람의 인구비율(%) 0.5 36.2 14.5 7.9
보건기관 당뇨병 
홍보  교육 경험률
보건기관에서 당뇨병의 예방 및 관리를 위한 홍보를 보거나 
들어본 경험이 있는 사람의 인구비율(%) 0.5 34.5 14.1 7.9
보건기관 관절염 
홍보  교육 경험률
보건기관에서 관절염의 예방 및 관리를 위한 홍보를 보거나 
들어본 경험이 있는 사람의 인구비율(%) 0.2 32.7 10.9 6.9
<표 4-4> 건강지표의 기술통계량
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(3) 건강수준의 공간구조: 핫스팟 분석(hotspot analysis)
핫스팟 분석은 지역주민의 건강수준이 각각 공간적 자기상관성이 있는지를 확인하
는데 활용되었다. 즉, 행정동별 건강수준의 공간구조 진단을 위해 이 절에서는 GeoDa 
소프트웨어55)를 이용하여 핫스팟분석을 수행하였다. 이 분석은 LISA(Local 
Indicators of Spatial Association) 맵을 행정동별 건강수준의 공간분포를 시각적으로 
알아볼 수 있을 뿐 아니라, 모란지수(Moran’s I)56)를 통해 데이터의 공간자기상관
(spatial autocorrelation)의 여부, 그리고 공간회귀분석의 활용 여부를 판단하는데 
활용할 수 있다. 걷기실천율, 중등도이상 신체활동 실천율, 비만율, 스트레스인지율, 
양호한 주관적 건강수준 인지율 등 총 5개의 대표할만한 건강지표를 대상으로 하되, 
공간가중치행렬(spatial weight matrix)는 인접형(rook contiguity, queen contiguity)




<표 4-5> 인접형 공간가중치
130개 행정동별 건강수준의 핫스팟 분석을 실시한 결과, 양호한 주관적 건강수준 
인지율(0.5181<Moran’s I<0.5642)은 공간자기상관성이 뚜렷하게 나타났고, 걷기실
천율(0.1361<Moran’s I<0.1899), 중등도이상 신체활동 실천율(0.2165<Moran’s 
I<0.2739), 스트레스인지율(0.1613<Moran’s I<0.2424)은 일정부분 공간자기상관이 
존재하는 것으로 나타났다. 이에 반해 비만율의 모란지수값은 0.0734~0.0815 수준으
로 공간자기상관성이 거의 없는 것으로 나타났다.
55) 소프트웨어 오픈 소스: https://geodacenter.asu.edu/projects/opengeoda 
56) 지수값은 –1(완전한 음의 공간자기상관)~1(완전한 양의 공간자기상관)의 범위를 가지며, 
0(zero)값은 공간자기상관이 없음을 나타냄
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5분위별 맵(Quintile Map) 히스토그램(Histogram)
Rook Contiguity Queen Contiguity
Moran’s I = 0.1361 Moran’s I = 0.1573
2개 최근린 4개 최근린
Moran’s I = 0.1899 Moran’s I = 0.1624
<표 4-6> 지역별 건강수준의 핫스팟 분석_걷기실천율
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5분위별 맵(Quintile Map) 히스토그램(Histogram)
Rook Contiguity Queen Contiguity
Moran’s I = 0.2309 Moran’s I = 0.2180
2개 최근린 4개 최근린
Moran’s I = 0.2739 Moran’s I = 0.2165
<표 4-7> 지역별 건강수준의 핫스팟 분석_중등도이상 신체활동 실천율
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5분위별 맵(Quintile Map) 히스토그램(Histogram)
Rook Contiguity Queen Contiguity
Moran’s I = 0.0815 Moran’s I = 0.0736
2개 최근린 4개 최근린
Moran’s I = 0.0740 Moran’s I = 0.0734
<표 4-8> 지역별 건강수준의 핫스팟 분석_비만율
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5분위별 맵(Quintile Map) 히스토그램(Histogram)
Rook Contiguity Queen Contiguity
Moran’s I = 0.1698 Moran’s I = 0.1613
2개 최근린 4개 최근린
Moran’s I = 0.2424 Moran’s I = 0.1847
<표 4-9> 지역별 건강수준의 핫스팟 분석_스트레스 인지율
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5분위별 맵(Quintile Map) 히스토그램(Histogram)
Rook Contiguity Queen Contiguity
Moran’s I = 0.5181 Moran’s I = 0.5210
2개 최근린 4개 최근린
Moran’s I = 0.5642 Moran’s I = 0.5288
<표 4-10> 지역별 건강수준의 핫스팟 분석_양호한 주관적 건강수준 인지율
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(4) 도시환경 수준과 건강지표와의 관계
도시환경 수준과 건강지표와의 관계 분석의 타당성과 신뢰성을 보장하기 위해서 
달성군을 제외한 7구 130개 행정동만 포함하여 분석하기로 한다. 달성군의 경우 
9개의 읍면으로 구성되어 있어 다른 행정구에 비해 분석의 공간단위가 크고, 군이라는 
지역적 특성은 대도시인 대구의 다른 구와 직접 비교하기에는 결과 및 해석이 용이하지 
않기 때문이다.
① 도시환경과 건강과의 상관분석
앞서 도시환경 변수의 기술통계에서 살펴 본 바와 같이, 대부분의 변수가 정규성
(normality)을 보이지 않으므로, 변환(transformation) 과정을 거칠 필요가 있다. 
이에 상관분석을 실시하기 위해 도시환경 변수들을 제곱근 변환(root-transformed)
을 수행하였다. 
도시환경과 건강수준 변수와의 상관분석을 실시한 결과, 공원 접근성(공원까지의 
직선거리), 하천 접근성(하천까지의 직선거리), 커뮤니티시설 혼합도가 운동 및 걷기
실천율, 스트레스인지율,  주관적 건강수준인지율에 유의미한 영향력을 보인다. 우선 
공원까지의 거리가 가까울수록, 단위면적당 공원수가 많을수록 걷기실천율이 높아진
다. 이는 기존의 다양한 연구에서도 밝혔듯이 공원의 접근성이 걷기실천율을 높이는 
영향을 보인다는 것과 같은 결과이다. 둘째, 하천까지의 거리가 가까울수록 격렬한 
신체활동 실천율과 중등도 이상 신체활동 실천율이 높아지고, 스트레스인지율이 
낮아지며, 양호한 주관적 건강수준 인지율이 높아지는 경향을 보인다. 이는 수변공간
이 운동목적의 신체활동을 촉진시키고, 심리적 안정을 주어 스트레스를 줄이고 주관적 
건강인식을 높여주는 효과를 보인다는 개연성을 단초가 될 수 있겠다. 셋째, 커뮤니티
시설의 혼합도가 높을수록 스트레스인지율이 낮아지고 주관적 건강수준인지율이 
높아지는 경향을 보인다. 이는 커뮤니티 내에서 근린시설 다양성이 심리적 건강에 
정(+)의 영향을 보이는 것으로, 다만 걷기실천율 등 직접적인 신체활동에는 유의미한 
영향력은 나타나지 않았다.





























직선거리 -.178** -.018 -.078 -.066 .062 -.018 -.065 -.112
네트워크거리 -.140 -.027 -.001 -.015 -.003 .057 .106 -.028
공원수
단위면적당 공원수 .155* .031 -.008 .046 -.058 -.057 -.008 .094
1인당 공원수 .042 -.086 .100 .052 .055 -.109 .138 .109
공원면적
단위면적당 공원면적 .035 -.074 .090 -.007 .037 -.007 .046 .068
1인당 공원면적 -.008 -.024 .071 .033 .107 -.042 .073 .049
하천까지의 
거리
직선거리 -.014 -.085 -.175** -.232*** -.050 .148* -.059 -.360***











직선거리 -.003 .017 .139 .149* .052 -.154* .041 .014




장수 -.062 .002 -.221** -.171* -.001 .169 -.133 -.191**
1인당 버스정류장수 -.155 -.112 -.086 -.131 .007 .160 .128 -.030
지하철역까
지의 거리
직선거리 .027 .072 .147* .210** .112 -.048 -.081 .260***




로연장 .004 .055 -.131 -.063 -.058 .147 -.068 -.103
경사도 경사도(%) .068 .009 .258*** .188** .043 -.096 .117 .182**
*0.1, **0.05, ***0.01 유의수준 
<표 4-11> 도시환경과 건강과의 상관계수(피어슨R)
(단위 : 없음)
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② 건강수준에 따른 도시환경 수준 비교: t-test
주요 건강지표값이 양호한 지역의 도시환경 수준은 어떠할까? 이를 확인하기 
위하여 각 건강지표값이 상위수준인 지역과 그렇지 않은 지역간의 평균비교를 통해 
유의미한 수준에서 건강지표값이 양호한 지역이 도시환경 수준도 양호한지를 확인할 
필요가 있다. 본 분석은 건강지표 값의 차이에 따라 도시환경 수준이 어떻게 다른지를 
확인하기 위해 1차적으로 평균값을 비교한 것으로, 추후 다변량분석(multivariate 
analysis)을 수행하기 이전에 실시하는 준비단계이다. 따라서, t-test의 결과만을 
가지고 건강지표값과 도시환경 수준의 관계를 단정하기에는 한계가 있음을 주지할 
필요가 있다.
아래의 표는 상위 10% 상위 10%인 지역과 그렇지 않은지역, 핫스팟인 지역과 
그렇지 않은 지역간의 t-test 분석결과이다. 이를 종합하여 정리하면 이와 같다.
첫째, 토지이용혼합도가 높아질수록 비만율이 낮아지는 것으로 나타났다.
둘째, 공원까지의 거리가 멀수록 걷기실천율, 중등도이상 신체활동 실천율, 양호한 
주관적 건강수준 인지율이 낮아지는 것으로 나타났다.
셋째, 단위면적당 공원수가 많을수록 걷기실천율이 높아지고, 단위면적당 공원수와 
인당 공원수가 많을수록 비만율이 낮아지는 것으로 나타났다.
넷째, 하천까지의 거리가 멀수록 스트레스인지율은 높아지고, 양호한 주관적 건강
수준 인지율은 낮아지는 경향이 있다.
다섯째, 지하철역까지의 거리가 멀수록 중등도이상 신체활동실천율, 양호한 주관적 
건강수준 인지율이 높아지고, 스트레스인지율은 낮아지는 것으로 나타났다. 
마지막으로, 경사도가 높아질수록  중등도이상 신체활동실천율, 양호한 주관적 
건강수준 인지율이 높아지고, 스트레스인지율은 낮아지는 것으로 나타났다. 
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*0.1, **0.05, ***0.01 유의수준
<표 4-12> 건강수준 상위 10% 지역과 기타 지역간 도시환경 수준의 차이검증_T-test
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직선거리 +** -*** +***
네트워크거리 +** -** +***
보행자도로 
연장 단위면적당 보행자도로연장 +***
경사도 경사도(%) +*** -*** +**
*0.1, **0.05, ***0.01 유의수준
<표 4-13> 건강수준 핫스팟과 기타 지역간 도시환경 수준의 차이검증_t-test
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(5) 도시환경이 건강에 미치는 영향: (공간)회귀분석
앞서 건강수준에 따라서 지역의 도시환경 수준도 다른 것을 t-test를 통해서 확인하
였다. 그렇다면 사회경제학적 변수를 통제했을 때 실제로 건강수준에 따라 지역의 
도시환경 수준도 유의미하게 다른지, 그리고 다양한 도시환경 변수들에서 건강수준에 
영향을 미치는 변수들은 구체적으로 어떤 것들인지에 대해 알아볼 필요가 있다. 
여기서는 지역의 건강수준을 대표적으로 나타내는 지표인 걷기실천율, 중등도이상 
신체활동 실천율, 비만율, 양호한 주관적 건강수준 인지율을 종속변수로 두고, 이에 
영향을 미치는 도시환경에 대해 초점을 두어 분석하였다.
앞에서 분석한 핫스팟분석에서 대구시 행정동별 건강수준이 지표에 따라 공간자기
상관이 나타나는 것으로 밝혀졌다. 이에 도시환경이 건강에 미치는 영향을 분석하기 
위해서는 공간자기상관성을 염두에 둔 분석방법을 선택해야 할 것이다. 다음 <그림 
4-1>은 일반적 OLS 회귀분석과 함께 공간회귀분석기법인 ML Spatial Lag, ML 
Spatial Error 모형 중에서 각 변수 특성에 맞는 분석기법을 찾아가는 선택 프로세스를 
나타낸다. 
<그림 4-1> 공간회귀모형 선택 프로세스
자료: Anselin. 2005. Exploring Spatial Data with GeoDa: A Workbook. p. 199.
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구분 도시환경 OLS ML Spatial Lag ML Spatial Error
공원까지의 거리 직선거리 -.370** -.181** -.299* -.295*
신체활동 실천율 중등도 이상 신체활동 실천율 .303** .192** .272** .282**
심리건강 우울감 경험율 -.761*** -.240*** -.0674*** -.649**




Prob. > F .002
R² .114 .154 .137
Durbin-Watson 1.618
Log Likelihood(L) -448.316 -446.206 -447.169
Akaike info criterion(AIC) 904.631 902.413 902.338
Diagnostics for 
Heteroskedasticity Breusch-Pagan test .191 .126 .118
Diagnostics for Spatial 
Dependence
Moran’s I(Prob.)
Prob. - Lagrange Multiplier (lag)
Prob. - Robust LM (lag)
Prob. - Lagrange Multiplier (error)
Prob. - Robust LM (error)










*0.1, **0.05, ***0.01 유의수준
□ 걷기실천율 모형
건강행태를 대리하는 지표로서 걷기실천율은 도시의 물리적인 환경에 영향을 받을 
수 있다. 이에 걷기실천율을 종속변수로 하여 도시환경과 개인특성변수의 영향력을 
분석한 결과는 아래와 같다. 앞서 걷기실천율은 공간자기상관이 다소 존재하므로, 
공간회귀모형 선택프로세스를 따라 분석한 결과 ML Spatial Lag 모형이 가장 적합하
였다. 
행정동별 지역주민의 걷기실천율에 영향을 미치는 도시환경 요소로는 공원까지의 
직선거리(-)가 유의미한 것으로 나타났다. 이와는 별개로 사회경제적 변수와 건강관
련 변수로는 중등도이상 신체활동 실천율(+), 우울감 경험율(-)가 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 
<표 4-14> 걷기 실천율에 미치는 도시환경 및 기타 변수의 영향
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□ 중등도이상 신체활동 실천율 모형
중등도이상 신체활동 실천율 모형에서도 ML Spatial Lag 모형의 적합도가 가장 
높은 것으로 분석되었다. 행정동별 지역주민의 중등도이상 신체활동 실천율에 미치는 
도시환경 변수로는 하천까지의 직선거리(-)가 영향을 미치는 것으로 분석되었으며, 
기타 변수로는 걷기실천율(+), 판매서비스 근로형태 비중(-)이 유의미한 수준에서 
영향을 미치는 것으로 나타났다.  
구분 도시환경 OLS ML Spatial Lag ML Spatial Error
하천까지의 거리 직선거리 -.130*** -.231*** -.087* -0.097*
걷기실천율 .110** .175** .097* .101*
근로종류 판매서비스직(농어업 및 기능단순 노무직) -.153*** -.223*** -0.132** -.145**




Prob. > F .000
R² .131 .186 .173
Durbin-Watson 1.621
Log Likelihood(L) -387.406 -384.336 -385.205
Akaike info criterion(AIC) 782.812 778.672 778.411
Diagnostics for 
Heteroskedasticity Breusch-Pagan test .054 .569
Diagnostics for Spatial 
Dependence
Moran’s I(Prob.)
Prob. - Lagrange Multiplier 
(lag)
Prob. - Robust LM (lag)
Prob. - Lagrange Multiplier 
(error)
Prob. - Robust LM (error)




*0.1, **0.05, ***0.01 유의수준
<표 4-15> 중등도 이상 신체활동 실천율에 미치는 도시환경 및 기타 변수의 영향
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□ 비만율 모형
앞서 핫스팟분석에서 살펴본 바와 같이, 비만율은 공간자기상관성이 거의 없었다. 
따라서 비만율 모형은 공간회귀분석이 아닌, 일반 OLS 분석을 활용하는 것이 바람직
하다. 
비만율에 영향을 미치는 도시환경 변수로는 지하철역까지의 네트워크 거리(+)가 
유일한 것으로 분석되었다. 이와 함께 중등도 신체활동 실천율(-), 양호한 주관적 
건강수준 인지율(-),  판매서비스 근로형태 비중(+) 등의 변수들이 유의미한 수준에서 
영향을 미치는 것으로 나타났다.  
구분 도시환경 OLS ML Spatial Lag ML Spatial Error
지하철역까지의 거리 네트워크거리 .032* .160*
신체활동 실천율 중등도 신체활동 실천율 -.162* -.157*
주관적 건강수준 양호한 주관적 건강수준 인지율 -.128** -.240**









Akaike info criterion(AIC) 715.689
Diagnostics for 
Heteroskedasticity Breusch-Pagan test .263
Diagnostics for Spatial 
Dependence
Moran’s I(Prob.)
Prob. - Lagrange Multiplier (lag)
Prob. - Robust LM (lag)
Prob. - Lagrange Multiplier (error)
Prob. - Robust LM (error)









*0.1, **0.05, ***0.01 유의수준
<표 4-16> 비만율에 미치는 도시환경 및 기타 변수의 영향
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□ 양호한 주관적 건강수준 인지율 모형
양호한 주관적 건강수준 인지율의 모란지수(Morans’ I)값은 0.52~0.56으로, 상당
한 수준의 공간자기상관성을 가지고 있다. 이에 양호한 주관적 건강수준 인지율 
모형은 공간회귀분석을 활용해야 한다. 아래 공간회귀분석 진단에서 보는바와 같이, 
ML Spatial Lag 모형이 가장 설명력이 높으므로, 이 모형이 최종적인 모형으로 
선택되었다.
양호한 주관적 건강수준 인지율은 도시환경 변수에서는 하천까지의 직선거리가 
가까울수록 높은 것으로 나타났다.  이와 함께 중등도이상 신체활동 실천율이 높을수
록, 비만율이 낮을수록 높은 것으로 분석되었다. 
구분 도시환경 OLS ML Spatial Lag ML Spatial Error
하천까지의 
거리 직선거리 -.266*** -.326*** -.106** -.160*
신 체 활 동 
실천율 중등도 이상 신체활동 실천율 .294** .203** .121 .119
비만율 -.479*** -.256*** -.296*** -.228**




Prob. > F .000
R² .248 .528 .517
Durbin-Watson 1.249
Log Likelihood(L) -426.072 -402.71 -405.215
Akaike info criterion(AIC) 860.145 815.42 818.43
Diagnostics for 
Heteroskedasticity Breusch-Pagan test .157 .326 .268
Diagnostics for 
S p a t i a l 
Dependence
Moran’s I(Prob.)
Prob. - Lagrange Multiplier (lag)
Prob. - Robust LM (lag)
Prob. - Lagrange Multiplier (error)
Prob. - Robust LM (error)









*0.1, **0.05, ***0.01 유의수준
<표 4-17> 양호한 주관적 건강수준에 미치는 도시환경 및 기타 변수의 영향
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(6) 건강수준이 양호/불량한 지역의 도시환경 특성 분석
앞서 살펴본 바와 같이 대구시를 대상으로 행정동별로 도시환경이 지역주민의 
건강수준에 미치는 영향은 통계적으로 유의미한 결과를 가져왔다. 즉, 지역주민의 
건강수준은 일정부분 도시환경의 편차에 따라 구분되는 것으로 나타났다. 하지만, 
일반적으로 지역주민의 건강은 근린환경의 영향을 받으므로, 대구시 전체를 봤을 
때 행정동별로 구분하여 분석한 것은 분명히 한계가 있다. 
이 절에서는 대표적으로 건강지표가 양호한 지역과 불량한 지역을 선별하여 그 
지역의 도시환경 수준이 어떻게 구분되는지에 대해 살펴보았다. 여기서 지역을 구분하
는데 사용한 건강수준 지표는 앞의 공간회귀분석에서 활용했으며, 지역의 건강수준을 
대표적으로 나타내는 것으로 알려진 걷기실천율, 비만율, 주관적 건강수준 인지율 
등을 포함하였다. 
건강수준이 양호하거나 또는 불량한 지역에서 도시환경의 특성을 통계적인 수치와 
함께 질적인 분석을 거친 결과는 아래의 <표 4-18>과 <표 4-19>와 같다. 건강지표가 
양호한 지역으로는 북구 침산2동, 달서구 본동, 수성구 고산1동과 지산2동이 대표적이
다. 이 지역들은 평균적인 대구시 행정동에 비해 걷기실천율, 비만율, 주관적 건강수준 
인지율이 유의미하게 양호한 지역이다. 이 지역들의 도시환경의 공통점을 정리하면 
이와 같다. 우선, 공원 또는 하천접근성이 매우 양호한 편이었다. 북구 침산2동은 
신천, 달서구 본동은 하산공원, 수성구 고산1동은 안산과 금호강, 수성구 지산2동은 
법니산 및 근린공원 접근성이 매우 양호하였다. 이와는 반대로 주요 건강지표가 
불량한 지역들은 공통적으로 공원과 하천까지의 거리가 먼 편이고, 있더라도 단절되어 
있어 접근성이 좋지 않았다. 
건강지표가 양호한 지역일수록 커뮤니티 시설의 혼합도가 높았다. 커뮤니티 혼합도
는 근린생활시설인 유치원, 도서관, 체육시설, 복지시설, 공원, 병원, 그리고 공공시설
이 얼마나 다양하게 분포되어 있는지를 나타내는 것으로, 그 지역의 근린생활권으로서
의 매력도를 대리하는 변수로 볼 수 있다. 
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구분 북구 침산2동 달서구 본동 수성구 고산1동 수성구 지산2동
양호지역
걷기실천율 59.74% 65.89% 51.01% 61.21%
비만율 17.35% 20.57% 16.00% 19.16%
주관적건강수준인지율 60.37% 46.76% 58.88% 51.40%
토지이용 혼합도 0.59 0.49 0.28 0.36
공원까지의 직선거리 279.54m 173.71m 155.14m 135.38m
하천까지의 직선거리 323.38m 508.87m 293.80m 1,036.30m
커뮤니티시설 혼합도 0.50 0.48 0.53 0.33
특성
- 예전 섬유공단이 대거 밀집되어 
주거환경이 열악하였으나 대규모 
재개발이 추진되어 현재는 대단위 
아파트단지로 조성된 지역
- 주민 편의시설, 인접지역 
오페라하우스 등 문화시설이 비교적 
잘 조성됨
- 행정동 북동쪽으로 신천이 자리하고 
있어, 하천접근성이 양호하여 산책 등 
주민들의 일상적인 체육활동이 
활발함 
- 학산공원이 도심 속 작은 동산으로 주
민 이용율이 높음 
- 달서구노인종합복지관, 올림픽기념 
국민생활관 위치
- 올림픽기념관 내 실내수영장 등 체육
시설 이용이 용이하는 장점이 있음
- 행정구역 중하단부에는 안산이 위치
- 대구스타디움(올림픽운동장)을 중심
으로 안산 전체에 넓은 면적에 걸쳐 
근린체육공원이 잘 조성되어 있고 접
근도로가 잘 정비되어 주민 뿐 아니라 
대구시민의 이용율이 높음
- 스타디움 옆 시립미술관이 있어 다양
한 문화활동이 가능하고, 질 높은 문화
예술 및 체율시설을 복합적으로 이용
할 수 있음
- 금호강 지류와 인접하고 있으나 수변
공간이 잘 조성되어 있지 않아 일상적
인 체육활동으로 이용되지는 않음
- 아파트와 정돈된 단독주택 혼합지역
- 법니산 근접하여 공원접근성 양호
- 수성생활체육공원, 에덴테마공원, 지
산근린공원 등 위치
<표 4-18> 건강지표가 양호한 지역의 도시환경 수준 진단
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중구 성내2동 남구 대명1동 서구 원대동 서구 비산6동
불량지역
걷기실천율 35.71% 38.38% 41.64% 39.02%
비만율 24.99% 25.32% 25.22% 31.18%
주관적건강수준인지율 36.46% 34.39% 36.03% 29.48%
토지이용 혼합도 0.09 0.26 0.38 0.19
공원까지의 직선거리 378.91m 187.94m 492.53m 355.41m
하천까지의 직선거리 1,597.19m 1,172.12m 1,061.97m 600.56m
커뮤니티시설 혼합도 0.09 0.19 0.31 0.11
특성
- 대구 시내의 중심(중앙로)이었던 
지역으로 오래된 구시가지임
- 대부분이 영세상가, 공구판매가게가 
들어서 있어 주거환경은 쾌적하지 
못함
- 시내에서 가까운 장점은 있으나 좁은 
도로와 다세대주택이 밀집되어 
열악한 지역임
- 근린공원이나 체육시설 등이 없음
- 예전에는 부촌인 지역으로 넓은 
단독주택지, 초창기 아파트단지 등이 
들어서 있는 오래된 구시가지임
- 무궁화공원이 있기는 하나, 소규모임
- 충분한 공원 및 체육시설 등이 없음
- 오랜 시간 도로 등 주변 인프라가 
정비되거나 개선되지 않고 정체되어 
있으며 공원, 체육시설 등이 새로이 
들어올 여건이 아님
- 단독/다세대 밀집지역이며 
주거환경이 열한한 지역
- 예전부터 영세 가구거리가 조성되어 
있으나 활성화되지 못하고 쇠퇴한 
상황임
- 근린공원이나 체육시설 등이 없음
- 소규모 다세대주택이 밀집되어 
정비가 어려우며 공원, 체육시설 등이 
새로이 들어올 만한 여건이 아님
- 대구내 가장 열악한 지역 중에 
하나이며 소득수준도 낮음 
- 소규모 다세대주택이 밀집되어 
정비가 어려우며 공원, 체육시설 등이 
새로이 들어올 만한 여건이 아님
- 근린공원이나 체육시설 등이 없음
<표 4-19> 건강지표가 불량한 지역의 도시환경 수준 진단
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<그림 4-2> 연구 대상공원의 위치
2) 건강도시 조성을 위한 공원녹지계획 가이드라인 연구57)
(1) 서론
본 연구의 목표를 건강도시 조성계획을 위한 공원녹지 부문의 가이드라인 수립으로 
설정하였으며, 다음과 같은 구체적인 과업의 목적을 설정하였다. 첫째 근린환경이 
공원이용횟수와 비만율(체질량지수)에 미치는 영향을 분석하였다. 둘째, 공원환경의 
내부 및 외부환경요소와 공원이용의 관련성을 분석하였다. 셋째, 물리적 환경인자를 
토대로 공원녹지계획 가이드라인의 방향성을 제시하고자 한다. 
연구의 공간적 범위는 경상남도 창원시를 대
상으로 하였다. 창원시는 2007년 창원시, 마산
시, 진해시가 통합된 도시로서 구 창원시는 계획
도시인 반면, 구 마산시와 진해시는 구도심권과 
농어촌 지역이 공존하는 다양한 공간적 특성을 
가지고 있기 때문에 한정된 지역에 대한 사례연
구로 인한 전국적 차원의 일반화된 가이드라인
을 마련하는데 도움이 될 것으로 판단된다.
본 연구의 대상이 되는 공원은 창원시 도심지의 주거 또는 상업지역에 위치하고 
있는 8개의 근린공원이며, 모두 조성중이거나 조성 완료되어 주민들이 이용하고 
있는 공원을 대상으로 하였다.
(2) 근린환경과 신체활동 및 건강의 관련성 분석
① 설문조사 분석
분석을 위한 자료 수집은 창원시 의창구 및 성산구 주민을 대상으로 실시하였다. 
설문조사 방법은 설문 조사원을 통한 1:1 대면조사를 사용하였으며, 총 429부를 
57) 이 절은 외부 협동연구(창원대학교 박경훈 교수)의 결과를 활용하여 작성하였음
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대상으로 분석을 실시하였다. 
건강증진 목적의 공원 이용시 중요한 물리적 환경요소에 대한 평가는 5점 리커트 
척도58)를 이용하였다. 건강유지 및 증진을 위한 공원을 구성하는 환경요소에 대한 
중요도를 평가한 결과, ‘그늘 제공과 경관유지를 위한 수목 및 녹지공간’이 4.22로 
가장 중요하다고 평가하였고, 다음으로는 ‘주차장 화장실 등의 편의시설’이 4.16, 
‘폭력 등 범죄의 위험이 없을 정도의 개방 공간과 감시시설’이 4.15, ‘걷기 및 뛰기를 
할 수 있는 산책로’가 4.12 등의 순으로 나타났다. 
공원을 건강증진을 위한 장소로 선택한 이유는 ‘집에서 가깝고 접근성이 좋아서’가 
35.4%로 가장 높았으며, ‘걷거나 산책하기 좋아서’가 21.2%, ‘벤치, 파고라 등의 
휴식을 위한 시설이 있어서’가 8.8%, ‘나무와 꽃이 많이 심겨 있고, 그늘이 많아서’가 
8.8% 순으로 나타났다.
공원을 이용하는 주된 목적에 대한 분석결과, ‘걷기 또는 산책’이 48.9%로 가장 
높았고, ‘철봉 등 운동기구 사용’ 9.9%, ‘휴식이나 명상’ 8.0%, ‘이웃, 친구들과의 
만남과 대화의 장소로 이용’ 8.0%의 순서로 나타났으며, ‘걷기 또는 산책’, ‘달리기 
또는 조깅’, ‘구기운동’, ‘철봉 등 운동기구 사용’, ‘스트레칭’과 같은 신체활동 및 
운동 목적으로 공원을 이용하는 대상자가 75%이상을 차지하였다.
공원의 평균이용횟수에 대한 조사에서는 ‘주 5회 이상’이 27.2%로 가장 높았고, 
‘주 3회’가 21.9%, ‘주 2회’가 19.3% 등의 순으로 나타났으며, ‘주 1회 미만’이 3.7%로 
가장 낮게 나타나, 건강증진을 위해 공원을 이용하는 대부분의 응답자들은 주 1회 
이상 꾸준히 공원을 이용하는 것으로 조사되었다. 한편, 이동수단은 ‘도보’가 91.7%로 
가장 높게 나타나, 건강증진을 위해 걸어서 이용가능한 접근성을 지닌 도보권 내의 
공원을 주로 이용한다고 판단된다. 
공원이용객들의 평균 이용시간을 분석해본 결과, 평균 61.6분으로 나타나 건강 
증진 목적의 공원이용 시 평균 1시간 정도의 신체활동을 하는 것으로 조사되었다. 
또한 거주지에서 주로 이용하는 공원까지 가는데 걸리는 시간은 평균 12.7분으로 
나타났다.
58) 1점에 가까울수록 ‘전혀 중요하지 않음’, 5점에 가까울수록 ‘매우 중요함’에 해당함
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공원 이용자들을 대상으로 창원시에 위치한 공원과 관련된 환경에 대한 만족도를 
전체적으로 살펴보면, ‘집에서 공원까지의 거리’의 평균값이 3.93으로 가장 높은 
만족도를 보였고, 다음으로 ‘집에서 공원까지의 환경’이 3.90으로 나타났다. 이는, 
공원이용자들은 거주지에서 공원까지의 보행환경에 대해 높은 만족도를 보인다고 
판단된다. 
공원 이용객을 대상으로 공원이용이 건강 유지 및 증진에 도움을 주는 여부를 
조사한 결과, 이용객의 75.8%가 현재 주로 이용하는 공원이 건강증진에 도움을 
준다고 응답하였다. 따라서 공원의 만족도에 영향을 미치는 환경 개선을 통해, 지역주
민들의 공원 이용율을 높이고, 신체활동을 증진시킴으로써 지역민의 건강증진에 
기여할 수 있을 것이라 판단된다.
공원 이용객을 대상으로 주로 이용하는 공원이 건강 유지 및 증진을 위한 장소로서의 
만족여부를 조사한 결과, 이용객의 69.5%가 주로 이용하는 공원이 건강을 위한 
장소로서 만족한다고 응답하였다. 공원은 다른 체육시설과는 달리 모든 지역민들이 
경제적 부담없이 이용가능한 특성을 가지며(문혜식 등, 2009), 이와 같은 특성이 
건강증진 목적의 공원 만족도 향상에 기여했을 것이라 사료된다.
걸어서 이용가능한 접근성을 지닌 거주지 주변 공원이 건강 유지 및 증진에 미치는 
영향에 대한 평가는 5점 리커트 척도를 이용하였으며 설문 결과, 신체 건강에 도움이 
된다는 평균 3.99로 나타났고, 스트레스나 우울감 해소 등의 정신건강에 도움이 
된다는 평균 3.97로 분석되어 접근이 용이한 공원은 시민들의 건강 유지 및 증진을 
위한 장소로 중요한 가치를 지닌다고 판단된다.
건강유지 및 증진 목적으로 공원을 이용하지 않는 이유에 대한 설문결과 ‘공원에 
갈만한 시간이 없어서’가 32.3%로 가장 높게 나타났다. 이는 개인의 직업이나 소득수
준 등의 사회적 특성과 관련된 변수로 건강목적의 공원이용률과 사회적 특성이 
밀접한 관련이 있을 것이라고 사료된다. 다음으로 ‘공원까지 거리가 멀어서’, ‘공원 
내에 이용할 만한 시설이 없어서’, ‘날씨나 계절의 영향을 많이 받아서’ 순으로 나타났
으며, 이는 공원까지의 접근성과 공원 내 시설이 건강목적의 공원이용에 영향을 
미칠 것이라고 판단된다.
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② 근린환경과 신체활동 및 건강의 관련성
□ 주관적 환경인식과 신체활동
주거지 주변의 근린환경에 대한 주관적 환경인식을 판단하기 위해 설문조사를 
수행하였으며, 설문에 의해 구축된 변수는 크게 공원이용행태, 만족도 및 효과, 근린환
경에 대한 인식 등으로 구분된다.
주관적 환경인식이 공원에서의 신체활동에 미치는 영향을 분석하기 위해 개인적 
특성변수가 통제된 모델을 베이스모델로 활용하였으며, 종속변수는 주당 공원이용횟
수로 설정하여 일대일대응 회귀분석을 실시하였다. 분석 대상은 공원을 주당 1번 
이상이라도 이용하고 있는 공원이용자들을 대상으로 설정하였다.
분석결과를 살펴보면, 공원이용행태에 관련된 변수에서는 운동목적의 공원이용여
부, 공원이용시간이 유의수준 1% 이내에서 공원이용횟수에 긍정적인 영향을 미치는 
것으로 분석되었다. 만족도 및 효과에서는 공원이용만족도와 건강증진효과 모두가 
99% 신뢰수준에서 공원이용횟수에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다.
한편, 근린환경에 대한 인식에서는 거주지로부터 공원까지의 거리와 심리적인 
안정 지표는 공원이용횟수와 5% 유의수준에서 긍정적인 영향 요소로 평가되었고, 
노약자들의 이용편의성 역시 10% 유의수준에서 긍정적인 인자로 분석되었다. 반면, 
이용자들 간의 혼잡함은 95% 신뢰수준에서 공원이용횟수에 부정적인 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 이는 공원이 이용자들로 혼잡하다는 것이 공원이용객이 많다는 
의미이며, 이는 공원이용횟수가 많음을 의미하기 때문으로 판단할 수 있다. 
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변수 B S.E. T Sig.
방문목적
운동 이외의 목적 -
운동목적 0.711 0.166 4.277 0.000 
이용시간(분) 0.010 0.002 4.587 0.000 
이동수단
도보 -
자전거 -0.414 0.506 -0.818 0.414
자가용 0.844 0.502 1.680 0.094 
대중교통 0.767 0.813 0.944 0.346 
이동시간(분) -0.008 0.008 -1.063 0.289 
이용만족도 0.341 0.100 3.406 0.001 
건강증진효과 0.334 0.099 3.363 0.001 
근린환경에 
대한 인식
그늘 0.043 0.099 0.435 0.664 
녹지면적 -0.097 0.102 -0.948 0.344 
수공간 -0.088 0.075 -1.179 0.239 
공원크기 -0.048 0.094 -0.512 0.609 
산책로의 폭과 길이 -0.057 0.090 -0.633 0.527 
공원까지의 거리 0.240 0.105 2.292 0.023 
조명시설 0.072 0.086 0.833 0.406 
휴게시설 -0.012 0.099 -0.118 0.906 
편의시설 -0.013 0.089 -0.145 0.884 
연령별 시설 -0.019 0.089 -0.213 0.831 
개인운동시설 0.090 0.099 0.915 0.361 
단체운동시설 0.090 0.089 1.018 0.309 
볼거리 -0.129 0.083 -1.562 0.119 
보행환경성 0.091 0.107 0.849 0.397 
주변경관성 -0.079 0.093 -0.848 0.397 
산책 및 운동 편리성 0.090 0.115 0.782 0.435 
심리적 안정 0.264 0.115 2.296 0.022 
관리 0.092 0.100 0.917 0.360 
노약자 고려 0.176 0.095 1.852 0.065 
시설 복잡함 0.052 0.107 0.483 0.629 
소음 -0.034 0.087 -0.391 0.696 
안전성(범죄) -0.029 0.092 -0.310 0.757 
혼잡함 -0.198 0.092 -2.164 0.031 
1) 분석결과는 성별, 연령, 소득, 자가스트레스진단, 그리고 주중걷기일수를 통제변수로 설정한 후, 일대일대
응 회귀분석(one-by-one regression)한 결과임
<표 4-20> 근린환경에 대한 주관적 환경인식이 공원이용횟수에 미치는 영향1)
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□ 물리적 근린환경과 신체활동
GIS에 의해 구축된 근린환경에 대한 공간데이터를 토대로 물리적 근린환경이 
신체활동에 미치는 영향을 분석하였다. 물리적 근린환경 변수는 크게 공원 접근성 
변수와 근린환경 변수로 구분되며, 공원 접근성은 다시 거리, 면적, 개수, 유무 등의 
변수로 세분되며, 근린환경 변수도 토지이용과 교통 변수로 분류된다.
통계분석에서는 주관적 환경인식의 분석에서와 같이 개인적 특성변수를 통제하여 
베이스모델로 이용하였다. 종속변수는 주당 공원이용횟수이며, 분석은 일대일대응 
회귀분석을 실시하였다. 여기서, 분석 대상은 공원을 주당 1번 이상이라도 이상하고 
있는 공원이용자들로 설정된 그룹, 공원이용자들 뿐만 아니라 비용자들까지 포함 
그룹의 2개로 구분하였다. 이는 공원이용자 그룹과 공원의 비용자까지 포함한 전체 
그룹에서 공원이용횟수에 미치는 물리적 근린환경변수가 다르게 나타날 것으로 
판단되었기 때문이다.
분석결과를 살펴보면, 공원이용자 그룹의 경우 전체변수 중 공원면적비율, 출입구
유무, 공업지역비율, 도로비율, 대중교통 서비스밀도 등 5개 변수가 유의수준 10% 
이내에서 공원이용횟수와 유의미한 영향성을 가졌다. 반면, 비이용자를 포함한 그룹
의 경우 최단직선 및 네트워크거리, 공원 및 출입구 유무, 단독주거지역에 대한 
공동주거지역의 비율, 보도비율, 횡단보도비율 등 11개 변수가 10% 이내에서 의미있
는 영향성이 있는 것으로 분석되었다. 특히, 최단직선 및 네트워크거리, 공원유무, 
공업지역비율, 보도비율, 횡단보도비율, 대중교통 서비스밀도, 대중교통 접근성 등 
8개 변수는 5% 이내에서 통계적으로 유의했다.
한편, 공원이용자 그룹에서는 공원면적과 출입구 유무가 공원이용횟수와 부정적인 
영향성을 나타낸 반면, 비이용자를 포함한 그룹에서는 이들 변수가 긍정적인 영향성을 
가지는 것으로 나타나 상이한 결과를 보였다. 또한, 공원의 이용자그룹에서는 최단거
리 지표들이 의미 있는 영향성을 가지지 않았으나, 비이용자를 포함한 그룹의 경우 
유의한 영향성을 가졌다. 이는 공원이용자의 경우 기본적으로 공원을 주당 1회 이상 
운동목적으로 방문하기 때문에 거리나, 공원의 면적이 중요한 지표가 되지 않았으나, 
비이용자의 경우 공원까지의 거리 및 공원면적, 출입구 등이 공원이용의 중요한 
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요소로 작용하기 때문으로 판단된다.
이외에도 비이용자를 포함한 그룹에서는 단독주거지역에 대한 공동주거지역의 
비율이 긍정적인 영향을 보여 아파트 등과 같은 공동주거지역 공간에 거주하는 
도시민이 공원이용횟수가 많은 것으로 분석되었다. 또한, 보도비율, 횡단보도밀도, 
대중교통서비스밀도 등의 변수도 공원이용횟수와 긍정적인 영향성을 가져 비이용자
들의 공원이용 및 이용자들의 공원이용횟수 증진에 교통환경인자가 중요한 요소가 
되고 있음을 확인할 수 있었다. 
변수 공원 이용자 공원 비이용자B Sig. B Sig.
공원 접근성
최단 직선거리 0.169 0.587 -0.672 0.015 
최단 네트워크거리 0.250 0.315 -0.545 0.015 
공원면적비율 -0.039 0.029 0.010 0.630 
공원개수 -0.219 0.129 0.133 0.342 
출입구개수 -0.010 0.583 0.032 0.113 
공원 유무 -0.471 0.156 0.682 0.014 
출입구 유무 -0.511 0.047 0.444 0.066 
근린환경
(토지이용)
주거지역비율 -0.001 0.897 0.003 0.723 
단독주거비율 0.003 0.739 -0.011 0.182 
공동주거비율 -0.002 0.738 0.007 0.221 
단독주거에 대한 공동주거비율 0.001 0.796 -0.006 0.050 
상업지역비율 -0.001 0.975 -0.001 0.952 
공업지역비율 0.031 0.027 0.037 0.017 
도로비율 0.045 0.045 0.002 0.926 
개발지비율 0.014 0.111 0.017 0.068 
토지이용혼합도 0.270 0.506 0.171 0.698 
근린환경
(교통)
보도비율 -0.004 0.629 0.017 0.045 
횡단보도밀도 0.006 0.235 0.014 0.009 
교차로밀도 -0.001 0.580 -0.001 0.609 
대중교통 서비스밀도 0.022 0.079 0.031 0.023 
대중교통 접근성 -1.261 0.193 -2.641 0.005 
1) 분석결과는 성별, 연령, 소득, 자가스트레스진단, 그리고 주중걷기일수를 통제변수로 설정한 후, 일대일대
응 회귀분석(one-by-one regression)한 결과임
<표 4-21> 물리적 근린환경이 공원이용횟수에 미치는 영향1)
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□ 주관적 환경인식과 건강
근린환경의 주관적 환경인식이 도시민의 건강에 미치는 영향을 분석하기 위해 
개인적 특성변수가 통제된 모델을 베이스모델로 활용하였으며, 종속변수는 체질량지
수로 설정하여 일대일대응 회귀분석을 실시하였다. 분석 대상은 공원을 주당 1번 
이상이라도 이용하고 있는 공원이용자들을 대상으로 설정하였다.
분석결과를 살펴보면, 전체변수 중 이동수단, 건강증진효과만이 유의수준 10% 
이내에서 유의미한 영향성을 가지는 것으로 나타났다. 흥미로운 것은 도보에 비해 
자가용을 이용할수록 체질량지수가 높게 나타난 것으로 분석되었다. 이는 개인의 
이동수단에 대한 생활패턴이 건강에 영향을 주고 있음을 의미한다. 건강증진효과는 
체질량지수와 긍정적인 영향성을 가지는 것으로 나타나 운동목적의 공원이용이 
건강증진에 도움이 된다고 생각할수록 실제 체질량지수가 낮게 나타난 것을 확인할 
수 있다. 이외의 주관적 환경인식에 대한 지표들은 모두 유의수준 10%를 초과하는 
것으로 나타났다. 단, 거주지로부터 공원까지 거리에 대한 인식은 체질량지수와의 
유의확률이 0.138로 나타나 약한 영향성을 가지는 것으로 판단된다. 
□ 물리적 근린환경과 건강
근린환경에 대한 공간데이터를 토대로 물리적 근린환경이 건강에 미치는 영향을 
분석하였다. 통계분석에서는 개인적 특성변수를 통제하여 베이스모델로 이용하였다. 
종속변수는 체질량지수이며, 분석은 일대일대응 회귀분석을 실시하였다. 또한, 분석 
대상은 공원이용자들로 설정된 그룹과 비이용자들까지 포함한 그룹으로 구분하였다. 
분석결과를 살펴보면, 공원이용자 그룹의 경우 전체변수 중 공동주거비율과 대중교
통 서비스밀도만이 유의수준 10% 이내에서 체질량지수와 영향성을 가지는 것으로 
나타났다. 물론, 이외에 출입구 유무, 주거지역비율, 토지이용혼합도 등은 체질량지수
와 약한 관련성을 가지는 것으로 분석되었다. 비이용자를 포함한 그룹은 주거지역비
율, 공동주거지역비율, 토지이용혼합도, 대중교통 서비스밀도 등의 4개 변수가 10% 
이내에서 유의미하게 나타났으며, 특히 대중교통 서비스밀도를 제외한 4개변수는 
5% 이내에서 유의하게 분석되었다.
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변수 B S.E. T Sig.
방문목적
운동 이외의 목적 -
운동목적 0.027 0.291 0.091 0.928 
이용시간(분) 0.004 0.004 0.927 0.355 
이동수단
도보 -
자전거 -1.160 0.856 -1.355 0.176 
자가용 1.545 0.726 2.129 0.034 
대중교통 -1.274 1.374 -0.927 0.355 
이동시간(분) 0.002 0.013 0.172 0.864 
이용만족도 -0.145 0.171 -0.844 0.399 
건강증진효과 -0.301 0.167 -1.805 0.072 
근린환경에 
대한 인식
그늘 0.041 0.166 0.245 0.806 
녹지면적 -0.087 0.173 -0.500 0.618 
수공간 -0.072 0.130 -0.554 0.580 
공원크기 -0.161 0.162 -0.997 0.320 
산책로의 폭과 길이 -0.152 0.153 -0.995 0.320 
공원까지의 거리 -0.263 0.176 -1.489 0.138 
조명시설 -0.073 0.150 -0.488 0.626 
휴게시설 0.075 0.165 0.455 0.649 
편의시설 -0.200 0.149 -1.339 0.182 
연령별 시설 0.022 0.153 0.145 0.885 
개인운동시설 -0.051 0.172 -0.297 0.767 
단체운동시설 0.103 0.152 0.679 0.498 
볼거리 -0.087 0.145 -0.604 0.547 
보행환경성 -0.172 0.183 -0.943 0.346 
주변경관성 0.125 0.160 0.781 0.436 
산책 및 운동 편리성 -0.106 0.196 -0.542 0.588 
심리적 안정 0.015 0.193 0.077 0.939 
관리 -0.004 0.171 -0.021 0.983 
노약자 고려 -0.181 0.162 -1.116 0.265 
시설 복잡함 0.168 0.182 0.921 0.358 
소음 -0.001 0.147 -0.009 0.993 
안전성(범죄) -0.112 0.160 -0.699 0.485 
혼잡함 -0.003 0.158 -0.020 0.984 
1) 분석결과는 성별, 연령, 소득, 일상질환여부, 흡연여부, 그리고 주중운동일수를 통제변수로 설정한 후, 
일대일대응 회귀분석(one-by-one regression)한 결과임
<표 4-22> 근린환경에 대한 주관적 환경인식이 체질량지수에 미치는 영향1)
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변수 공원 이용자 공원 비이용자B Sig. B Sig.
공원 접근성
최단 직선거리 0.339 0.510 0.240 0.515 
최단 네트워크거리 0.489 0.237 0.348 0.246 
공원면적비율 -0.013 0.672 -0.010 0.712 
공원개수 0.016 0.947 0.000 0.998 
출입구개수 -0.023 0.481 -0.013 0.630 
공원 유무 -0.517 0.344 -0.168 0.652 
출입구 유무 -0.663 0.116 -0.349 0.276 
근린환경
(토지이용)
주거지역비율 -0.019 0.132 -0.023 0.032 
단독주거비율 0.011 0.412 0.008 0.459 
공동주거비율 -0.017 0.078 -0.017 0.033 
단독주거에 대한 공동주거비율 -0.006 0.266 0.006 0.152 
상업지역비율 0.021 0.587 0.018 0.585 
공업지역비율 0.028 0.209 0.028 0.169 
도로비율 -0.001 0.973 0.001 0.972 
개발지비율 -0.013 0.384 -0.016 0.209 
토지이용혼합도 1.100 0.105 1.227 0.036 
근린환경
(교통)
보도비율 -0.020 0.172 -0.016 0.178 
횡단보도밀도 -0.011 0.209 -0.012 0.106 
교차로밀도 -0.002 0.502 -0.002 0.334 
대중교통 서비스밀도 -0.036 0.086 -0.031 0.081 
대중교통 접근성 -0.248 0.879 -0.083 0.948 
1) 분석결과는 성별, 연령, 소득, 일상질환여부, 흡연여부, 그리고 주중운동일수를 통제변수로 설정한 후, 
일대일대응 회귀분석(one-by-one regression)한 결과임
<표 4-23> 물리적 근린환경이 체질량지수에 미치는 영향1)
체질량지수와 물리적 근린환경 변수와의 방향성을 살펴보면, 두 그룹 모두에서 
의미 있게 나타난 변수들은 같은 방향성을 가졌다. 주거지역비율은 체질량지수와 
음의 방향성을 가졌으며, 공동주거지역의 비율 역시 부정적인 영향성을 미치는 것으로 
나타나 아파트 등과 같은 공동주역지역 인근에 거주할수록 체질량지수가 낮게 나타남
을 판단할 수 있다. 반면, 토지이용혼합도와는 양의 방향성을 가져, 기존의 연구와 
다르게 토지이용이 혼용되어 있을수록 체질량지수가 높게 나타났다(Frank et al., 
2004; Duncan et al., 2010; 이경환, 2012). 이외에도 횡단보도밀도, 대중교통  
비스밀도가 체질량지수와 긍정적인 영향성을 가지는 것으로 분석되었다.
한편, 체질량지수에 대한 영향성 있는 지표들의 분포를 살펴보면, 공원 접근성 
변수는 대부분이 영향성이 없는 것으로 나타난 반면, 근린환경 변수들은 부분적으로 
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의미있는 영향성을 가지는 것으로 평가되었다. 이를 토대로 볼 때, 체질량지수에 
대한 공원의 접근성에 대한 영향은 크지 않는 것으로 판단할 수 있는데, 체질량지수가 
단순히 공원에서의 운동효과보다 음식, 개인적 습관, 거주지 주변의 환경 등에 더 
큰 영향을 받기 때문으로 판단된다.
(3) 공원환경과 공원이용의 관련성 분석
공원환경과 공원이용의 관련성을 분석하기 위해 설문조사에 의해 수집된 429명의 
공원이용여부에 대한 정보를 이용하여 공원환경과의 관계성을 분석하였다. 8개 근린
공원별 공원 내부 및 공원 주변지역에서 조사된 공원이용 현황에 대한 정보는 <표 
4-24>와 같다. 대상공원 및 그 주변지역 거주하고 있는 이용자들의 경우 총 52명의 
조사인원 중 84.6%에 해당하는 44명의 인원이 건강유지 목적으로 공원을 이용하고 
있는 것으로 분석되었다. 이외에도 남산공원, 반송공원, 상남공원, 용지문화공원의 
공원이용 비율이 70% 이상으로 높게 나타났다. 반면, 평산공원의 경우 50명의 조사인




가음정공원 51 35 68.6
남산공원 61 44 72.1
대상공원 52 44 84.6
반송공원 50 36 72.0
상남공원 51 39 76.5
용지문화공원 48 35 72.9
용지호수공원 66 42 63.6
평산공원 50 26 52.0
합계 429 301 70.2
<표 4-24> 공원별 주변 거주자들의 공원이용현황
□ 공원 내부환경과 공원이용과의 관련성
공원의 내부환경과 공원이용의 관련성을 분석하기 위해 공원 내부의 물리적 환경지
표와 공원이용여부의 차이검정을 실시하였다. 차이검정은 총 429명의 전체 설문 
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응답자를 대상으로 실시되었으며, 분석에 활용된 공원 내부의 물리적 환경 지표는 
공원면적, 녹지면적, 녹지율, 출입구 개수, 출입구 밀도, 산책로 길이, 산책로 밀도, 
시설유형 개수, 시설유형 밀도, 공원의 지형적 유형, 산책로 포장여부, 산책로 순환여부 
등이다. 
우선, T-검정에 의한 분석결과를 살펴보면, 공원이용여부는 공원면적, 녹지면적, 
산책로 길이, 시설유형 개수 등의 지표와 유의수준 1% 이내에서 차이가 있는 것으로 
분석되었다<표 4-25>. 특히, 공원면적의 경우 건강목적으로 공원을 이용하는 사람들
이 조사된 위치의 평균 공원면적은 0.33㎢로 분석된 반면, 공원을 이용하지 않는 
사람들이 조사된 위치의 평균 공원면적은 0.24㎢로 나타났다. 산책로 길이의 경우에도 
공원이용자들이 조사된 위치의 공원내 평균 산책로 길이는 3.03㎞로 나타난 반면, 
비공원이용자들이 조사된 위치의 평균 산책로 길이는 2.34㎞로 분석되었다. 이들 
지표이외에 출입구의 개수와 산책로 밀도 지표의 경우에도 유의수준 5% 이내에서 
공원이용여부와 차이가 있는 것으로 분석되었다.
지표 공원이용여부 N 평균 F Sig.
공원면적
(㎢)
이용안함 128 0.24 15.363 0.000 이용함 301 0.33 
녹지면적
(㎢)
이용안함 128 0.17 16.204 0.000 이용함 301 0.24 
녹지율
(%)
이용안함 128 65.89 1.636 0.202 이용함 301 69.43 
출입구 개수
(개)
이용안함 128 8.64 4.614 0.032 이용함 301 10.05 
출입구 밀도
(개/㎢)
이용안함 128 195.23 2.499 0.115 이용함 301 207.58 
산책로 길이
(㎞)
이용안함 128 2.34 14.181 0.000 이용함 301 3.03 
산책로 밀도
(㎞/㎢)
이용안함 128 21.43 3.434 0.065 이용함 301 19.06 
시설유형 개수
(개)
이용안함 128 19.84 9.605 0.002 이용함 301 20.52 
시설유형 밀도
(개/㎢)
이용안함 128 428.72 0.332 0.565 이용함 301 378.53 
<표 4-25> 공원 내부환경 지표와 공원이용여부의 차이 분석 
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다음으로 카이제곱 분석 결과를 살펴보면, 공원의 지형적 유형, 산책로 포장여부, 
산책로 순환여부 중 산책로 순환여부만이 공원이용여부에 따라 유의한 차이를 보이는 
것으로 분석되었다<표 4-26>. 비순환형 산책로를 가진 공원(75.2%)에서 순환형 
산책로를 가진 공원(67.4%)보다 더 많은 공원이용비율이 나타났다. 
이상의 차이검정을 토대로 볼 때, 공원면적이 클수록, 녹지면적이 클수록, 산책로의 
길이가 길수록, 그리고 시설유형의 개수가 많을수록 공원이용비율이 큰 것을 판단할 
수 있다. 또한, 공원내 비순환형 산책로가 조성되어 있을수록 공원이용비율이 높음을 
확인할 수 있다. 




빈도 79 185 264
2.338 0.311
비율 29.9 70.1 100.0 
평지형
빈도 25 74 99
비율 25.3 74.7 100.0 
혼합형
빈도 24 42 66
비율 36.4 63.6 100.0 
전체
빈도 128 301 429




빈도 24 79 103
2.829 0.243
비율 23.3 76.7 100.0 
일부포장
빈도 38 78 116
비율 32.8 67.2 100.0 
전체포장
빈도 66 144 210
비율 31.4 68.6 100.0 
전체
빈도 128 301 429




빈도 38 115 153
2.84 0.092
비율 24.8 75.2 100.0 
순환형
빈도 90 186 276
비율 32.6 67.4 100.0 
전체
빈도 128 301 429
비율 29.8 70.2 100.0 
<표 4-26> 공원 내부환경 지표와 공원이용여부의 교차 분석
130   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
□ 공원 외부환경과 공원이용과의 관련성
공원의 외부환경과 공원이용과의 관련성을 분석하기 위해 공원이용여부와 공원외
부의 물리적 환경지표들과 차이검점을 실시하였다. 분석결과를 살펴보면, 공원이용여
부는 평균 나이, 평균 블록크기, 교차로 밀도, 대기오염도(SOx), 차량소음도(출근) 
등의 지표와 유의수준 5% 이내에서 차이가 있는 것으로 분석되었다. 구체적으로 
살펴보면, 공원이용자들이 조사된 위치의 공원외부 지역에서 평균 나이가 비이용자들
이 위치한 지역보다 더 많게 나타났으며, 평균 블록의 크기는 넓게 분석되었다. 
반면, 교차로의 밀도와 대기오염도(SOx), 차량소음도(출근)는 공원이용자들이 위치
하고 있는 공원 외부지역에서 더 낮게 나타났다. 이외에도 의미 있는 결과를 살펴보면, 
대기오염도(NOx, VOC), 차량소음도(주간), 열쾌적성(주간) 등의 지표가 유의수준 
10% 이내에서 유의하게 나타났으며, 노인인구비율도 통계적 수준이 높지는 않으나 
의미 있는 결과를 가지는 것으로 분석되었다.
이상의 결과를 토대로 볼 때, 공원 외부 및 주변지역의 경우 평균 나이가 많고, 
노인인구비율이 많을수록, 평균 블록크기가 넓을수록, 교차로 밀도가 낮고, 대기오염
도, 차량소음도, 그리고 열쾌적성과 같은 환경적 여건이 좋을수록 공원이용비율이 
큰 것을 확인할 수 있다.
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지표 공원이용여부 N 평균 F Sig.
인구밀도
(인/㎢)
이용안함 128 15,630.82 2.113 0.147 이용함 301 15,119.90 
평균나이
(세)
이용안함 128 33.78 15.680 0.000 이용함 301 34.05 
노인인구비율
(%)
이용안함 128 6.03 2.229 0.136 이용함 301 6.50 
평균 블록크기
(㎡)
이용안함 128 4,929.85 4.419 0.036 이용함 301 5,086.89 
단독주거지역비율
(%)
이용안함 128 49.70 1.732 0.189 이용함 301 52.13 
공동주거지역비율
(%)
이용안함 128 50.30 1.732 0.189 이용함 301 47.87 
교자로밀도
(개/㎢)
이용안함 128 210.54 10.369 0.001 이용함 301 205.66 
대기오염도(TSP)
(kg/year)
이용안함 128 3,322.15 2.183 0.140 이용함 301 3,342.36 
대기오염도(SOx)
(kg/year)
이용안함 128 5,836.53 11.099 0.001 이용함 301 5,406.18 
대기오염도(NOx)
(kg/year)
이용안함 128 119,732.48 2.905 0.089 이용함 301 111,318.89 
대기오염도(PM10)
(kg/year)
이용안함 128 3,197.08 1.616 0.204 이용함 301 3,216.79 
대기오염도(VOC)
(kg/year)
이용안함 128 75,099.25 3.134 0.077 이용함 301 75,515.28 
대기오염도(CO)
(kg/year)
이용안함 128 106,068.24 0.264 0.608 이용함 301 107,409.34 
차량소음도(주간)
(dB)
이용안함 128 71.85 3.807 0.052 이용함 301 71.42 
차량소음도(출근)
(dB)
이용안함 128 71.86 5.542 0.019 이용함 301 71.50 
차량소음도(야간)
(dB)
이용안함 128 70.11 2.657 0.104 이용함 301 69.83 
열쾌적성(주간)
(℃)
이용안함 128 27.24 3.502 0.062 이용함 301 27.14 
열쾌적성(야간)
(℃)
이용안함 128 19.10 2.640 0.105 이용함 301 19.14 
<표 4-27> 공원 외부환경 지표와 공원이용여부의 차이 분석
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(4) 결론
① 연구의 결론
본 연구는 근린환경과 신체활동 및 건강의 관련성 분석에서는 설문조사 및 물리적 
환경 분석 데이터를 토대로 다양한 근린환경이 공원이용횟수와 BMI에 미치는 영향을 
분석하였다. 우선 공원이용과 도시민의 신체활동의 관련성을 분석한 결과, 공원이용
자들은 비이용자들에 비해 더 많은 양의 신체활동을 하는 것으로 나타났다. 물리적 
근린환경 변수 중 공원이용횟수에 유의한 영향을 주는 것으로 분석된 지표는 최단직선 
및 네트워크거리(-), 공원 및 출입구 유무(+), 단독주거지역에 대한 공동주거지역의 
비율(-), 보도비율(+), 횡단보도비율(+), 대중교통 서비스밀도(+) 및 접근성(-) 등이 
이었다. BMI에 유의한 영향을 주는 것으로 나타난 지표는 주거지역비율(-), 공동주거
지역비율(-), 토지이용혼합도(+), 대중교통 서비스밀도(-) 등으로 분석되었고, 이외
에도 횡단보도밀도(-)와 보도비율(-)이 약한 영향성을 가지는 것으로 나타났다.
다음으로 공원환경과 공원이용의 관련성을 분석한 결과, 공원 내부환경에서는 
공원면적(+), 녹지면적(+), 산책로의 길이(+), 그리고 시설유형의 개수(+)가 공원이용
과 관련성이 있는 것으로 나타났다. 공원 외부환경에서는 평균 나이(+), 노인인구비율
(+), 평균 블록크기(+), 교차로 밀도(+), 대기오염도(-), 차량소음도(-), 열쾌적성(-)
이 공원이용과 관련성을 가지는 것으로 분석되었다.
② 연구의 시사점과 향후 과제
본 연구는 그동안 조경분야에서 중점적으로 다루어온 공원녹지의 설계 요소, 즉 
환경생태, 경관, 휴양 기능과 함께 운동 장소로서의 기능을 증진시키기 위한 목적으로 
진행되었다. 구체적으로 공원녹지의 물리적 환경과 건강과의 관계성 분석에 대한 
국내ㆍ외 문헌고찰, 이용자 의견수렴, 현장조사기법, GIS 및 원격탐사 등의 공간분석 
등을 종합적으로 적용하여 평가체계를 설정하고, 경상남도 창원시의 도시지역으로 
대상으로 분석 데이터를 구축하였다. 이러한 데이터를 종합적으로 활용하여 건강목적
의 공원이용 및 도시민의 건강에 미치는 공원녹지의 물리적 환경인자들을 도출하였다. 
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근린생활권 측면(개인적 측면)의 물리적 환경요소와 신체활동 및 건강 사이의 
상호관련성 분석 결과들은 건강도시의 필요성과 중요성을 인식시키고, 물리적 환경 
개선을 통한 지역 주민의 신체활동증진의 도모를 확산해 나가는데 기여할 것으로 
기대된다. 또한, 공원환경 측면에서 공원 내부 및 외부의 물리적 환경요소들과 공원이
용의 상호관련성 분석 결과들은 지역주민의 운동목적 공원이용을 증대시키기 위한 
다양한 도시계획적 대안들을 제안할 수 있을 것으로 판단된다. 
③ 한계점 및 향후 과제
본 연구는 짧은 연구기간 동안 많은 내용의 연구를 수행하였기 때문에, 격자형 
도로 체계와 토지이용이 계획적으로 분리된 도시형태를 가지는 경상남도 창원시의 
도시지역만을 대상으로 하였다는 한계점이 있다. 특히, 통합창원시 내에 위치하고 
있는 마산회원구, 마산합포구, 진해구 등은 자연발생적으로 형성된 지역으로서 토지
이용 형태와 공원녹지체계, 도로체계 등이 연구지역과 매우 상이하다는 한계가 있다. 
따라서 다양한 공간구조적 특성을 가지는 인근의 마산 및 진해 지역을 대상으로 
연구지역을 확대하여 적용할 필요가 있을 것으로 판단된다. 또한, 본 연구에서 도출된 
결과들은 창원시 이외의 다른 도시에도 일반화하는 것은 한계가 있을 것으로 생각된
다. 이에 향후에는 토지이용 및 도로형태, 녹지체계 등을 일정한 규칙에 의해 도시형태
를 유형화하기 위한 연구가 필요하고, 이렇게 유형화된 도시형태에 따라 그 특성을 
대표할 수 있는 사례도시를 선정하여 공원녹지의 활동친화도를 측정하고, 공원녹지의 
물리적 환경과 신체활동 및 건강과의 상호관련성을 평가할 필요가 있을 것으로 
판단된다.  
아울러, 본 연구는 공원녹지 중에서 근린공원에 한정하여 건강과 공원녹지의 물리적 
환경에 대한 관련성을 분석하였기 때문에 추후에는 근린공원 이외에 운동 장소로 
이용할 수 있는 하천, 호소, 학교 등 다양한 공원녹지 공간에 적용해 볼 필요가 
있을 것이다. 
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3) 건강한 근린환경 조성을 위한 보행통행 활성화 방안59)
(1) 서론
이 연구의 목적은 이와 같다. 첫째, 서울시를 대상으로 가구통행실태조사(2010) 
데이터를 이용하여 지역주민들의 보행통행 패턴을 분석한다. 보다 구체적으로는 
전체 통행 중 보행통행이 차지하는 비율과 보행시간을 분석하고 통행목적별 보행통행 
패턴을 분석한다. 또한 다양한 사회계층별 보행통행 패턴에 대한 분석을 수행한다. 
둘째, 보행활동에 영향을 미치는 근린단위 계획요소를 도출한다. 특히 본 연구에서는 
기존 연구에서 주로 활용되고 있는 토지이용, 도시형태, 가로환경에 대한 계획요소 
이외에 근린안전성(교통안전성 및 범죄안전성) 관련 계획요소를 추가하여 분석을 
수행한다. 셋째, 지역주민들의 보행통행에 영향을 미치는 근린환경특성을 분석한다. 
구체적으로는 다수준분석을 이용하여 지역주민들의 보행통행에 영향을 미치는 근린
환경특성을 실증적으로 분석하며 분석결과를 토대로 지역주민들의 보행통행을 활성
화하기 위한 방안을 제안한다.  
본 연구는 가구통행실태조사(2010년) 자료를 이용하여 지역주민들의 보행통행에 
대한 자료를 구축하였다. 또한 근린의 물리적 환경특성에 대한 데이터 구축을 위해 
서울시 수치지도와 2010년 서울시 통계연보, 2008년 서울시 건축물 과세대장, 서울지
방경찰청 내부자료 등을 이용하였다. 
본 연구는  근린단위 계획요소에 대한 자료구축 등이 용이할 것으로 판단되어 
서울시를 연구대상으로 하였다.  2010년 가구통행실태조사의 경우 서울시 424개 
행정동을 대상으로 조사가 이루어졌으며, 조사된 전체 통행수는 611,550trip이다. 
이 중에서 본 연구는 출발지 또는 도착지가 거주지인 경우로 연구범위를 한정하였으
며, 이를 통해 도출된 전체 분석대상은 240,864명, 555,759trip으로 나타났다.  
지역주민들의 보행활동에 영향을 미치는 근린의 물리적환경은 관련 선행연구 
및 국내외 보행가이드라인 등을 토대로 구축하였다. 또한 분석은 계량적인 분석방법을 
59) 이 절은 외부 협동연구(공주대학교 이경환 교수)의 결과를 활용하여 작성하였음
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이용하며 구체적으로는 개인특성과 지역특성 변수를 동시에 고려하면서 분석을 
수행하기 위해 다수준분석을 이용하였다. 실제 모형의 측정을 위해서는 HLM 7.1 
프로그램을 이용하여 분석을 수행하였다. 
(2) 서울시 주민들의 보행통행 패턴 분석
① 통행수단별 통행비율 및 평균 통행시간 
2010년 가구통행실태조사 자료를 바탕으로 서울시 주민들의 통행수단별 통행비율
과 평균 통행시간을 그래프로 나타낸 결과는 <그림 4-3>, <그림 4-4>와 같다60). 
그 중에서 보행통행은 185,633 trip으로 전체 통행의 33.40%를 차지하며 평균 보행시
간은 약 17.77분으로 나타났다. 보행통행이 1회 이상인 주민은 84,393명으로 전체 
인원의 약 35.04%에 해당하는데 이들의 하루 평균 보행통행수는 2.20회, 하루 평균 
보행시간은 약 39.09분으로 나타났다61).
<그림 4-3> 통행수단별 통행비율
60) 본 연구에서는 가구통행실태조사 결과를 토대로 통행수단별로 분류하여 통행비율과 평균 
통행시간을 산정하였음
61) 본 연구에서는 연구범위를 출발지 또는 도착지가 거주지인 경우로 한정하였기 때문에 근린 
외 지역(예를 들어 직장이나 학교 근처)에서 이루어지는 보행통행은 포함되지 않음. 또한 
가구통행실태조사(2010)에는 가까운 거리(집 근처 슈퍼마켓, 회사 근처 식당, 갈아타는 곳
의 정류장간 이동)를 걸어서 이동한 경우와 운동, 산책과 같은 비목적통행은 포함되지 않기 
때문에 실제 보행량은 위에서 추정한 값보다 클 것으로 예상됨
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<그림 4-4> 통행수단별 평균 통행시간
② 통행목적별 보행통행 패턴 분석62) 
2010년 가구통행실태조사 자료를 바탕으로 통행목적별 보행통행 비율과 보행목적
별 통행비율, 보행목적별 평균 보행시간을 분석한 결과는 다음과 같다. 먼저 통행목적
별 보행통행 비율을 분석한 결과 등교 목적의 통행에서 보행통행 비율이 58.76%로 
가장 높게 나타났다. 이에 비해 출근 목적의 통행에서는 보행통행 비율이 14.48%에 
불과한 것으로 나타나는데, 등교, 쇼핑, 여가 등이 주로 근린단위에서 이루어지는 
경우가 많음에 비해 출근 통행은 비교적 이동거리가 먼 경우가 많기 때문에 보행통행 
비율이 낮은 것으로 생각된다. 
   
<그림 4-5> 통행목적별 보행통행 비율
62) 통행목적 중 ‘귀가’는 다른 통행목적들과 중복되기 때문에 분석에서 제외하였다. 
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<그림 4-6> 보행 목적별 통행비율 <그림 4-7> 보행 목적별 평균 통행시간
이어서 보행 목적별 통행비율을 살펴보면 보행통행 중에서는 등교 목적의 통행이 
39.52%로 가장 많고, 이어서 출근(17.07%), 여가(7.77%), 쇼핑(6.67%) 순으로 나타
났다. 1회 이동시 평균 보행시간은 15.05~22.84분으로 여가 목적의 보행시간(22.84
분)이 가장 긴 것으로 나타났으며, 이어서 쇼핑(20.42분), 출근(17.44분), 등교(15.05
분) 순으로 나타났다. 특히 쇼핑 목적의 보행과 여가 목적의 보행은 통행비율은 
적지만 평균 보행시간은 출근이나 등교에 비해 긴 것으로 나타났다. 
③ 보행통행의 지역별 차이 분석 
서울시 행정동별 보행통행 비율의 공간적 분포를 도면화한 결과는 <그림 4-8>과 
같다. 424개 행정동에 대해 보행통행 비율을 5단계로 구분하여 음영이 진할수록 
보행통행 비율이 높고 연할수록 보행통행 비율이 낮게 표시하였다.   
분석결과 보행통행 비율이 높은 행정동으로는 광희동(0.567), 신당1동(0.516), 
북아현동(0.514) 등으로 나타났으며 낮은 행정동으로는 내곡동(0.032), 세곡동
(0.071), 평창동(0.130) 등으로 나타났다. 또한 보행통행 비율에 있어서 행정동에 
따라 3.2~56.7%까지 큰 차이를 보이는 것으로 나타났다. 
이를 자치구별로 살펴보면 중구 등이 위치한 도심지역과 서울 동북부지역, 그리고 
서남부지역의 보행통행 비율이 높은 반면 강남구와 서초구 등이 포함된 강남지역과 
성동구의 보행통행 비율이 낮게 나타났다. 실제 보행통행 비율 상위 20%에 속하는 
85개 행정동 중 12개 동은 은평구, 8개동은 중구에 속해 있으며, 하위 20%에 속하는 
138   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)













<표 4-28> 서울시 자치구별 보행통행 비율 
85개 행정동 중 12개는 강남구, 7개 동은 서초구에 속해 있는 것으로 나타났다. 
<그림 4-8> 서울시 행정동별 보행통행 비율  














서울시 보행통행 비율 0.3340
본 연구는 이와 같이 행정동 별로 보행통행 비율의 차이를 보이는 것이 일정 
부분 근린의 물리적환경 특성의 영향을 받는다는 가설에서 출발한다. 이와 같은 
가설을 검증하기 위해 다음 절에서는 임의절편로짓모형을 이용하여 근린환경이 
지역주민들의 보행통행에 미치는 영향을 실증적으로 분석하였다.     
(3) 근린환경이 지역주민의 보행통행에 미치는 영향 분석
본 연구에서는 개인수준의 보행통행에 영향을 미치는 독립변수로 개인특성변수와 
지역특성변수를 동시에 고려하면서 분석을 수행하기 위해 위계선형모형
(Hirearchical Linear Model)을 이용하였으며 구체적으로는 임의절편로짓모형
(Random Intercept Logit Model)을 이용하였다. 
본 연구에서는 임의절편로짓모형을 3수준 모형으로 구축하였다.  여기서 1수준은 
개인수준이며 2수준은 개인이 거주하고 있는 행정동, 3수준은 개인이 거주하고 있는 
자치구를 의미한다.  보행통행 선택에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위한 모형을 
구체적인 함수형태로 표현하면 다음과 같다. 
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[Level-1 Model]
 Pr     
 log    














실제 모형 측정을 위해서는 HLM 7.1 프로그램을 이용하였으며 최소 유의수준을 
10%로 정하고 분석을 수행하였다.  
분석모형은 크게 2단계로 구성하였다. 첫번째 단계에서는 개인의 사회경제적 특성
만을 포함하여 분석을 수행하는데, 이는 개인의 사회경제적 특성이 보행통행에 미치는 
영향을 파악하기 위함이며 또한 이후 분석에서 개인수준의 독립변수를 통제한 경우에
도 지역특성변수가 개인의 보행통행에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는지 파악하
기 위함이다. 두 번째 단계에서는 근린의 물리적 환경요인에 해당하는 토지이용, 
도시형태, 가로환경 변수를 추가하여 분석을 수행한다. 
지역주민들의 보행통행에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과는 <표 4-29>와 같다. 
모형 1은 개인의 사회경제적 특성만을 포함하여 위계선형분석을 실시한 결과이다. 
분석결과에서 볼 수 있는 바와 같이 개인의 사회경제적 특성들 중에서는 나이, 성별, 
소득수준, 직업, 차량소유 여부가 보행통행과 통계적으로 유의미한 상관관계를 갖는 
것으로 나타난다. 이를 구체적으로 살펴보면 나이가 많고 남성이며 차량을 소유하고 
있지 않고 소득수준이 낮을수록 보행통행이 더 많은 것으로 나타난다. 또한 직업과 
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관련하여서는 전문직/사무직, 판매직/서비스직, 일반노무 종사자들은 보행통행이 
적은 반면에 학생들은 보행통행이 상대적으로 많은 것으로 나타난다. 
이어서 모형 2는 위의 모형에 근린환경특성에 해당하는 토지이용, 도시형태, 가로환
경 요인을 추가하여 분석을 수행한 결과이다. 분석결과를 살펴보면 먼저 토지이용 
변수들 중에서는 주거유형과 토지이용혼합도가 보행통행에 영향을 미치는 것으로 
나타난다. 이를 구체적으로 살펴보면 주거밀도는 보행통행과 통계적으로 유의미한 
상관관계가 나타나지 않았는데 이와 같은 결과는 서구의 연구결과들과는 달리 서울과 
같은 고밀도시에서는 주거밀도 상승이 보행통행 증가로 나타나지 않음을 보여준다.
이에 비해 토지이용혼합 정도가 높을수록 보행통행이 늘어나는 것으로 나타나는데 
이는 근린단위에서 주거, 상업, 업무 등의 통행 목적지를 혼합시켜 통행수요를 내부화함
으로써 보행통행이 늘어난다는 기존의 연구결과들과도 일치한다. 또한 근린 내 토지이
용혼합도가 높다는 것은 그만큼 근린 내에 보행통행을 유발하는 시설들이 많다는 
것을 의미하기 때문에 이로 인해 보행통행이 늘어나는 것으로 해석된다. 근린의 주거유
형과 관련하여서는 아파트 비율이 높을수록 보행통행이 줄어드는 것으로 나타난다.
도시형태와 관련하여서는 근린의 블록크기가 작을수록 보행통행이 늘어나는 것으로 
나타나는데 이를 통해 근린의 블록크기 작을수록 보행친화적이며 지역주민들의 
보행통행 또한 늘어난다는 것을 확인할 수 있다.  
마지막으로 가로환경과 관련하여서는 경사가 심할수록 개인의 보행통행이 줄어드
는 것으로 나타나는데 이를 통해 경사도가 보행통행 여부를 결정하는 중요한 요인임을 
확인할 수 있다. 그러나 가로환경의 안전성을 나타내는 범죄 발생률, 보행자 교통사고 
발생률, CCTV 설치율 등의 변수는 보행통행과 통계적으로 유의미한 상관관계가 
발견되지 않았다. 
서로 다른 특성을 갖는 4개 지역의 근린환경 특성과 보행통행 확률을 비교하면 
<표 4-30>과 같다. 앞의 분석결과와 마찬가지로 아파트 밀집지역에 비해 단독‧다세대 
밀집지역에서 보행통행 확률이 높게 나타난다. 또한 토지이용혼합도가 높고 블록크기
가 작을수록 그리고 경사가 완만할수록 지역주민들의 보행통행이 많은 것으로 나타난
다. 
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Model 1 Model 2
Coeff. 
(S.E.) Odd ratio p-value
Coeff. 
(S.E.) Odd ratio p-value
         개인의 
     사회경제적 특성 
나이 0.0082***(0.0015) 1.0082 <0.001
0.0082***
(0.0016) 1.0083 <0.001
성별 -0.9216***(0.0540) 0.3979 <0.001
-0.9299***
(0.0537) 0.3946 <0.001
소득 -0.2326***(0.0084) 0.7925 <0.001
-0.2339***
(0.0082) 0.7914 <0.001
전문직/사무직 -1.0470***(0.0372) 0.3510 <0.001
-1.0608***
(0.0366) 0.3462 <0.001
판매직/서비스직 -0.3939***(0.0272) 0.6744 <0.001
-0.4000***
(0.0277) 0.6703 <0.001
일반노무 -0.6366***(0.0497) 0.5291 <0.001
-0.6444***
(0.0507) 0.5250 <0.001
학생 2.2958***(0.0516) 9.9321 <0.001
2.3121***
(0.0491) 10.0957 <0.001
차량소유 -1.5761***(0.0308) 0.2068 <0.001
-1.5896***
(0.0341) 0.2040 <0.001
        토지이용





토지이용혼합 0.3710**(0.1538) 1.4492 0.016






       가로환경
범죄 발생률 0.0327(0.0231) 1.0332 0.171
보행자 교통사고 발생률 0.0779(0.1407) 1.0810 0.586
CCTV 설치율 0.0015(0.0021) 1.0015 0.494
경사도 -0.0080**(0.0034) 0.9921 0.019
상수 2.4408***(0.0743) 11.4827 <0.001
1.6416***
(0.3291) 5.1635 <0.001
*0.1, **0.05, ***0.01 유의수준
<표 4-29> 지역주민들의 보행수단 선택에 영향을 미치는 요인 
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단독․다세대 
밀집지역 




×가로의 연결성 8.552 2.633
경사도 2.612 23.438
보행통행 확률 40.6% 30.8%
아파트 밀집지역 




×가로의 연결성 4.812 1.628
경사도 3.251 20.288
보행통행 확률 39.1% 26.5%
<표 4-30> 근린환경 특성 및 보행통행 확률 비교 
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(4) 결론 및 정책 제언
보행은 교통과 도시계획 및 설계, 그리고 보건 분야에서 최근 중요한 이슈로 부각되
고 있다(이경환․안건혁, 2007). 특히 보행활동이 건강에 긍정적인 영향을 미치는다는 
다양한 연구결과들이 발표됨에 따라 건강증진의 측면에서 보행활동이 다시금 주목받
고 있다. 우리나라에서도 근린환경과 주민 보행활동의 상관관계에 대한 이론적 논의가 
시작되고 있지만 실증적인 연구결과는 아직까지 많지 않은 실정이다. 이에 본 연구에
서는 서울시를 대상으로 가구통행실태조사(2010) 데이터를 이용하여 지역주민들의 
보행통행에 영향을 미치는 근린환경특성을 실증적으로 분석하였으며 이를 통해 
보행통행 활성화를 위한 정책방향과 가이드라인을 제시하였다. 
먼저 서울시 주민들의 보행통행 패턴을 분석한 결과 보행통행은 전체 통행의 
33.40%를 차지하는 것으로 나타났으며 평균 보행시간은 17.77분으로 나타났다. 
또한 보행통행이 1회 이상인 주민은 전체 인원의 35.04%로 이들의 하루 평균 보행시간
은 39.09분으로 나타났다. 이와 같은 결과는 미국 보건협회 등에서 건강 유지를 
위해 권장하는 보행량이 하루 30분 정도임을 고려할 때, 일상생활 속에서 이루어지는 
보행통행만으로도 건강 증진에 큰 도움이 될 수 있음을 시사한다. 
이어서 서울시 424개 행정동을 대상으로 보행통행의 지역별 차이를 분석해 본 
결과 보행통행 비율에 있어 행정동 별로 약 3.2~56.7%까지 큰 차이를 보이는 것으로 
나타났다. 이와 같은 결과는 근린의 토지이용, 도시형태, 가로환경과 같은 근린환경특
성이 지역주민들의 보행행태에 영향을 미칠 수 있다는 가능성을 보여주고 있다. 
마지막으로 지역주민들의 보행통행에 영향을 미치는 근린환경특성을 분석한 결과
를 요약하면 다음과 같다. 
첫째, 개인의 사회경제적 특성이 보행통행에 미치는 영향을 분석한 결과 대부분의 
개인특성변수들이 보행통행수단 선택에 영향을 미치는 것으로 나타난다. 이는 기존 
연구들(이경환 외, 2007; 이경환 외, 2008b)에서 언급한 바와 같이 통행수단 선택에 
있어 핵심적인 요인은 통행자의 사회경제적 특성임을 보여준다. 특히 본 연구의 
분석결과에 의하면 나이, 성별, 소득, 직업 등에 따라 보행통행 비율에서 큰 차이를 
보이는 것으로 나타난다. 따라서 보행친화적인 근린환경을 조성하기 위한 계획을 
수립하는 과정에서 해당 지역주민들의 사회경제적 특성을 반영한 계획이 필요하다고 
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생각된다.   
둘째, 토지이용특성들 중에서는 주거유형과 토지이용혼합이 보행통행에 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 하지만 주거밀도는 기존 서구의 연구결과와는 달리 보행통행
과 통계적으로 유의미한 상관관계를 보이지 않는 것으로 나타나는데, 이와 같은 
연구결과는 국내 도시를 대상으로 한 기존 연구들(이경환 외, 2007; 이경환 외, 
2008a)과도 유사한 것이다. 따라서 향후 보행친화적인 근린환경을 조성하기 위해서는 
주거밀도를 높이는 것보다는 근린단위에서 주거, 상업, 업무 등의 용도를 혼합하는 
토지이용정책이 더 유효할 것으로 생각된다. 보다 구체적으로는 주거지를 개발할 
때 토지이용혼합을 유도하고 주거지 근처에 상업, 업무지구 등을 함께 배치함으로써 
보행통행을 활성화할 필요가 있다.  
셋째, 도시형태특성들 중에서는 근린의 블럭크기가 지역주민들의 보행통행에 영향
을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 향후 지역주민들의 보행활성화를 위해 가로의 
연결성을 높이고 되도록 블럭크기를 작게 계획할 필요가 있다. 하지만 본 연구에서는 
근린의 블럭크기가 작을수록 지역주민들의 보행통행이 늘어난다는 방향성만을 제시
하고 있을 뿐 보행통행 측면에서 적정한 블럭크기가 구체적으로 어느 정도인지에 
대해서는 밝히지 못하였다. 따라서 보행친화적인 근린의 적정 블럭크기에 대해서는 
향후 추가적인 연구가 진행되어야 할 필요가 있다.    
넷째, 가로환경특성들 중에서는 경사도가 보행통행 여부를 결정하는데 있어 중요한 
요인으로 나타났다. 경사도는 근린의 주거유형과 함께 국내 주거지의 기본적인 도시형
태를 결정하는 중요한 요인으로 언급되고 있으며(박소현 외, 2009) 기존 연구들에서도 
경사도는 지역주민들의 보행활동에 영향을 미치는 중요한 요인으로 나타나고 있다. 
특히 본 연구결과에 의하면 경사가 심한 지역에서 보행통행이 급감하는 것으로 
나타나므로 해당 지역의 보행환경에 대한 세심한 관리가 요구된다.   
본 연구는 그 동안 국내에서 많이 다루어지지 않은 보행통행과 토지이용, 도시형태, 
가로환경의 상관관계를 실증적으로 분석하고 이를 토대로 보행통행을 활성화하기 
위한 정책방향과 가이드라인을 제시하였다는 측면에서 의미를 가지며 향후 보다 
보행친화적이고 건강한 근린환경을 조성하는 과정에서 본 연구의 결과가 활용될 
수 있기를 기대한다. 
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4) 교통소음과 도시 거주민의 건강에 관한 연구63)
(1) 서론
본 연구에서는 기 제작된 소음지도를 활용하기 위해 서울시 영등포구를 연구지역으로 
제한하여 교통소음과 도시 거주민의 건강 관계를 조명함으로써 향후 건강한 도시개발 
또는 계획을 위한 정책을 마련하는 의사결정과정에 도움이 될 것을 연구목적으로 삼는다. 
이 연구에서는 기 제작된 영등포구 소음지도를 분석에 활용하기로 한다.
(2) 도로교통 소음과 사회취약계층 상관분석
본 연구에서는 도로교통소음과 기초생활수급 가구 수 간 상관관계를 분석하여 
소음과 사회취약계층간의 관계를 규명하고자 한다. 기초생활수급자 개인의 공간정보
(즉, 거주지 주소)단위에 관한 자료를 획득하기 어렵기 때문에 서울시에서 제공하는 
영등포구 동별 기초생활수급 가구수를 활용하였다.64) 분석단위가 행정동으로 제한되
므로 동별 주·야간 평균 소음도를 계산하고, 이를 기초생활수급 가구수와의 상관관계 
분석에 이용하였다. 소음은 에너지의 형태로 전파되므로 평균 소음도는 다음과 같은 
식(1)을 이용하여 산출하였다.
 log······식(1)65)
영등포구 동별 주·야간 평균 소음도와 기초생활수급 가구수는 <표 4-31>66)과 
같다. 상관관계 분석에 앞서 두 변수 간 관계를 시각적으로 확인하기 위해 산점도
63) 이 절은 외부 협동연구(상명대학교 김민호 교수)의 결과를 활용하여 작성하였음
64) 영등포구 동별 기초생활수급 가구수는 ‘서울통계’의 사회복지 분야 국민기초 생활보장 수급자(동별) 자료
를 활용하였다(출처: http://stat.seoul.go.kr/jsp2/WWS8/WWSDS8111.jsp?cot=017&srl_dtl=10001).
65) 식(1)에서 Li는 단위 동 내에서 전파되는 모든 소음을 의미함
66) 영등포구 동별 전체 가구수는 영등포구 통계연보에서 참조되었다(출처: 
http://www.ydp.go.kr/stat/page.do?mCode=B010000000_007&x=21&y=13).
제 4장 가이드라인 주요 구성요소에 대한 실증분석   147
(scatter diagram)를 제작하였다(그림 4-9과 그림 4-10). 그림에서 보는 바와 같이, 
동별 평균 소음도와 기초생활수급 가구수는 선형의 관계를 보이지 않는 것으로 
판단될 수 있다. 따라서 본 연구에서는 선형회귀분석을 수행하여 두 변수 사이에 
선형의 상관관계가 나타나는지를 확인하였다. 그리고 곡선적합(curve fitting)을 활용
한 비선형 회귀분석을 수행하여 두 변수 간 비선형 상관관계가 나타나는지를 분석하였
다. 본 연구에서는 동별 평균 소음도와 기초생활수급 가구수 변수에 관한 회귀분석을 
위해 IBM SPSS (Version 20)을 이용하였다.
<그림 4-9> 영등포구 동별 주간 평균 소음도와 기초생활수급 
가구비율 산점도
<그림 4-10> 영등포구 동별 야간 평균 소음도와 기초생활수급 
가구비율 산점도
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(3) 성가심과 수면장애 인구 추정
주간 도로교통소음과 성가심 관계식에 의해 최대 성가심(%HA), 성가심(%A), 
최소 성가심(%LA)에 대한 추정 인구수와 영등포구 전체 인구에 대한 비율은 <표 
4-31>과 같다. 도로교통소음에 의해 최대 성가심(HA)을 경험할 인구는 약 48,000여
명 정도로 추정되었고, 성가심(A)을 경험할 수 있는 인구는 약 103,000여명으로 
추정되었으며, 최소 성가심(LA)을 경험할 수 있는 인구는 약 180,000명으로 추정되었
다. 전체 영등포구 인구에 대한 최대 성가심, 성가심, 최소 성가심 인구 비율은 각각 
약 12%, 26%, 44%로 나타났다. 
%HA %A %LA
성가심 인구 48,547 103,988 180,131
성가심 인구비율* 11.9% 25.5% 44.1%
<표 4-31> 영등포구 성가심 관련 정량지표
* 성가심 인구비율은 2007년 영등포구 주민등록인구인 약 40,8000명을 기준으로 추정되었음.67)
<그림 4-11>, <그림 4-12>과 <그림 4-13>은 연구지역의 %HA, %A, %LA의 
공간적 분포를 보여주고 있다. 그림에서 보는 바와 같이, 최대 성가심, 성가심, 최소 
성가심 정량적 지표는 공간적으로 유사한 분포 패턴을 보이고 있다. 즉 최대 성가심이 
높을수록 성가심이나 최소 성가심 정량지표도 높아지는 것을 알 수 있다. <그림 
4-14>는 동별 평균 %HA는 보여주고 있다. 최대 평균 %HA 정량지표 값(약 20.3)은 
양평2동에 나타나고 있고, 다음으로 여의도동이 높은 값을 보이고 있다(약 18.2). 
이에 비해 신길5동, 도림 1동, 대림 1동 등은 평균 %HA값이 다른 지역에 비해 
낮게 나타나고 있다.
본 연구에서는 모든 외벽 소음도 지점들의 %HA값을 기준으로 높은 값(hot spots)
과 낮은 값(cold spots)들이 공간적으로 군집되어 있는 패턴을 파악하고자 하였다. 
67) 영등포구 주민등록인구수 출처는 국가통계포털의 시군구별 주민등록인구를 활용하였다(출
처: http://kosis.kr/statisticsList/statisticsList_01List.jsp?vwcd=MT_ZTITLE&parentId=A)
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이를 위해 ArcGIS의 Hot Spot 분석기법을 활용하였다. Hot Spot 분석은 입력된 
파일의 모든 객체를 대상으로 Getis-Ord Gi* 통계값을 통해 z값과 p값을 산출하는데, 
이 두 값은 각 대상 객체의 공간적 군집 여부를 결정하게 된다. 
<그림 4-15>는 Geits-Ord Gi* 통계값에 의해 도출된 %HA값에 대한 외벽 소음도
의 Hot/Cold 지점들을 보여주고 있다(신뢰도 99%). 그림에서 보는 바와 같이 %HA 
hot spots는 대림2동, 대림1동, 여의도동을 제외한 나머지 지역에서 공간적으로 
군집된 패턴을 보여주고 있다. 이에 비해 %HA cold spots은 수 개의 지역에 편중되어 
군집된 패턴을 보이고 있다. 특히 대림2동에는 다른 지역에 비해 비교적 많은 수의 
%HA cold spots이 나타나고 있다.
<표 4-32>68)는 동별 최대 성가심, 성가심, 최소 성가심을 경험할 추정 인구의 
수를 나타내고 있다. 노출 인구수를 고려할 때, 최대 성가심 인구는 당산2동이 가장 
많았고(약 5,000여명), 여의도동과 대림3동이 당산2동 다음으로 도로교통에 의한 
성가심 피해가 많은 지역으로 나타났다(최대 성가심 인구 각각 약 4,400여명과 4,100
여명). 이에 비해 영등포2동과 도림1동이 다른 지역에 비해 상대적으로 도로교통에 
의한 성가심 피해가 적은 것으로 추정되었다. 영등포구 전체 최대 성가심 인구에 
대한 동별 최대 성가심 인구 비율을 고려할 때, 당산2동이 약 10.4%로 영등포구 
최대 성가심 인구 중에서 가장 많은 비율을 차지하는 것으로 확인되었다. 그리고 
여의도동, 대림3동, 양평2동 등의 최대 성가심 인구가 영등포구 전체 최대 성가심 
인구의 많은 부분을 차지했다.
<표 4-33>은 동별 전체 인구에 대한 최대 성가심, 성가심, 최소 성가심 인구의 
비율을 나타내고 있다. 동별 최대 성가심 인구비율을 고려하면, 신길2동이 전체 
인구의 약 18%가 최대 성가심을 경험하는 지역으로 나타났고, 양평2동과 영등포3동
이 약 17%로 신길2동에 이어 도로교통에 의한 최대 성가심 피해가 심한 것으로 
추정되었다. 당산2동, 양평1동, 여의도동, 대림3동, 당산1동, 문래1동, 문래2동, 대림2
동, 신길6동, 신길3동, 영등포2동, 도림2동이 10%에서 15%의 최대 성가심 인구비율
68) ‘HA_RATIO’는 영등포구 전체 최대 성가심 인구에 대한 동별 최대 성가심 인구비율(%)을 
의미함
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을 보이고 있다. 영등포1동, 신길1동, 신길7동, 신길4동, 대림1동, 도림1동, 신길5동이 
다른 지역에 비해 상대적으로 적은 최대 성가심 인구 비율을 나타내고 있다. 
<그림 4-11>  영등포구 %HA 공간적 분포
<그림 4-12> 영등포구 %A 공간적 분포
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<그림 4-13> 영등포구 %LA 공간적 분포
<그림 4-14> 동별 평균 %HA
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<그림 4-15> 영등포구 외벽 소음도 지점의 %HA에 대한 Hot/Cold Spots
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행정동 HA HA_RATIO A LA
당산1동 2,778 5.72 5,841 9,772
당산2동 5,033 10.37 10,361 16,958
대림1동 1,246 2.57 3,204 6,600
대림2동 2,424 4.99 5,081 9,136
대림3동 4,163 8.58 9,030 15,660
도림1동 509 1.05 1,301 2,718
도림2동 1,349 2.78 2,973 5,298
문래1동 2,078 4.28 4,579 7,961
문래2동 1,942 4.00 4,016 6,653
신길1동 1,848 3.81 4,234 7,940
신길2동 1,886 3.88 3,763 6,123
신길3동 2,127 4.38 4,742 8,568
신길4동 1,133 2.33 2,710 5,238
신길5동 1,096 2.26 2,837 5,881
신길6동 2,883 5.94 6,315 11,131
신길7동 1,609 3.31 3,797 7,237
양평1동 2,327 4.79 4,709 7,631
양평2동 3,710 7.64 7,136 10,898
여의도동 4,379 9.02 8,771 14,042
영등포1동 1,412 2.91 3,296 6,152
영등포2동 633 1.30 1,397 2,425
영등포3동 1,982 4.08 3,893 6,108
<표 4-32> 영등포구 동별 성가심 추정 인구(단위: 명)
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행정동 동 인구(명) HA(%) A(%) LA(%)
당산1동 20,572 13.50 28.39 47.50 
당산2동 33,022 15.24 31.38 51.35 
대림1동 18,792 6.63 17.05 35.12 
대림2동 19,394 12.50 26.20 47.11 
대림3동 30,734 13.55 29.38 50.95 
도림1동 7,824 6.51 16.63 34.74 
도림2동 13,964 9.66 21.29 37.94 
문래1동 15,580 13.34 29.39 51.10 
문래2동 15,273 12.72 26.29 43.56 
신길1동 21,327 8.67 19.85 37.23 
신길2동 10,507 17.95 35.81 58.28 
신길3동 20,643 10.30 22.97 41.51 
신길4동 14,116 8.03 19.20 37.11 
신길5동 17,605 6.23 16.11 33.41 
신길6동 24,938 11.56 25.32 44.63 
신길7동 19,831 8.11 19.15 36.49 
양평1동 16,565 14.05 28.43 46.07 
양평2동 21,573 17.20 33.08 50.52 
여의도동 31,914 13.72 27.48 44.00 
영등포1동 15,887 8.89 20.75 38.72 
영등포2동 6,205 10.20 22.51 39.08 
영등포3동 11,817 16.77 32.94 51.69 
<표 4-33> 영등포구 동별 총 인구에 대한 성가심 인구 비율
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<표 4-34>은 야간 소음도와 %HSD, %SD, %LSD 등 수면장애 정량지표에 관
한 내용을 정리해 보여주고 있다. 표에 의하면 영등포구 전체인구의 약 5%에 해
당하는 약 22,000여명이 최대 수면장애(HSD)를 경험하는 것으로 추정되었다. 수
면장애(SD)를 경험할 인구는 전체 인구의 약 12%인 47,000여명으로 나타났고, 
최소 수면장애(LSD)를 경험할 것으로 추정되는 인구는 전체 인구의 약 21%인 
87,000여명으로 추산되었다. 
%HSD %SD %LSD
수면장애 인구 22,043 47,156 87,477
수면장애 인구비율* 5.4% 11.6% 21.4%
<표 4-34> 영등포구 수면장애 관련 정량지표
* 수면장애 인구비율은 2007년 영등포구 주민등록인구인 약 40,8000명을 기준으로 추정되었음.
<그림 4-16>, <그림 4-17>, <그림 4-18>은 %HSD, %SD, %LSD의 공간적 
분포를 보여주고 있다. 최대 수면장애, 수면장애, 최소 수면장애 정량적 지표는 공간적
으로 유사한 분포 패턴을 보이고 있다. %HSD의 동별 평균을 고려하면 양평2동과 
여의도동이 약 10% 또는 그 이상으로 다른 지역에 비해 비교적 높은 값을 갖는 
것으로 추정되었다. 이에 비해 대림1동과 대림2동은 야간 도로교통소음에 의한 최대 
수면장애 정량적 지표가 낮은 것으로 나타났다. 
본 연구에서는 성가심 정량지표와 동일하게 야간 도로교통소음에 의해 야기될 
수 있는 최대 수면장애 지표의 Hot/Cold Spot 분석을 수행하였고, <그림 4-20>은 
외벽 소음도의 Hot/Cold 결과를 보여주고 있다(99% 신뢰도). 높은 %HSD값을 
갖는 외벽 소음도 지점들의 군집은 낮은 %HSD값의 군집보다 적게 나타나고 있다. 
양평2동, 당산2동, 영등포2동, 영등포1동, 신길2동, 신길2동, 대림2동 등의 지역에서 
Hot Spots이 나타나고 있는 것을 확인할 수 있었다. 이에 비해 Cold Spots은 양평2동, 
당산2동, 여의도동, 문래2동 등을 제외한 대부분의 지역에서 군집을 이루는 공간적 
패턴이 나타났다. 주간 도로교통소음에 의한 최대 성가심 지표의 공간적 분포와 
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비교할 때, 야간 도로교통소음의 피해는 주간에 비해 상대적으로 적다고 할 수 있다.
<표 4-35>69)은 수면장애 정량지표의 동별 추정인구를 나타내고 있다. 표에 의하면, 
당산2동과 대림3동이 최대 수면장애 추정인구가 약 2,000여명 이상으로 야간 도로교
통소음에 의해 가장 많은 인구가 피해를 입는 지역으로 보인다. 당산2동에서 최대 
수면장애를 경험할 것으로 추정된 인구는 영등포구 전체 최대 수면장애 인구의 
약 10.3%를 차지하고 있는 것으로 나타났고, 대림3동은 약 9.3%를 차지하고 있는 
것으로 확인되었다. 여의도동, 양평2동, 당산1동, 대림2동, 신길6동, 문래1동, 신길3동
의 최대 수면장애 추정인구는 약 1,000∼2,000정도로 나타나고 있고, 양평1동, 영등포
3동, 문래2동, 신길7동, 신길1동, 영등포1동, 도림2동, 대림1동, 신길2동, 신길4동, 
신길5동에서는 약 500∼900명 인구가 최대 수면장애를 경험할 것으로 추산된다. 
영등포2동과 도림1동은 적은 수의 인구가 최대 수면장애를 받을 것으로 추정되는 
지역으로 다른 지역에 비해 상대적으로 야간 도로교통소음의 피해가 적은 정온한 
지역으로 판단된다. 이 두 지역의 최대 성가심 인구는 영등포구 전체 최대 수면장애 
인구의 약 1.6%와 0.9%를 차지하고 있는 것으로 확인되었다.
그러나 야간 도로교통 소음에 의한 수면장애 피해정도는 동별 전체 인구에 대한 
최대 수면장애 인구비율을 살펴보면 다소 상이하게 나타나고 있다. <표 4-36>70)은 
동별 최대 수면장애 인구비율을 보여주고 있는데, 영등포3동 전체 인구의 약 7.5%가 
최대 수면장애를 경험하는 것으로 나타났다. 문래1동, 대림2동, 양평2동, 당산2동, 
당산1동, 대림3동에서는 동별 전체 인구의 약 7% 정도가 최대 수면장애를 경험할 
것으로 추정된다. 여의도동, 양평1동, 문래2동, 영등포2동, 신길6동, 신길2동, 신길3
동, 영등포1동, 도림2동, 신길7동, 신길4동, 신길1동, 대림1동, 신길5동 등은 전체 
인구의 약 3∼6%가 최대 수면장애를 겪을 것으로 판단된다. 도림1동은 야간 도로교통
소음에 의한 피해가 가장 적은 것으로 나타나고 있는데, 전체 인구의 약 2.4%만이 
최대 수면장애를 경험할 것으로 추정된다.
69) ‘HSD_RATIO’는 영등포구 전체 최대 수면장애 인구에 대한 동별 최대 수면장애 인구비율
(%)을 의미한다.
70) 영등포구 동별 인구는 국가통계포털의 동읍면/5세별 주민등록인구(1992∼2010)를 활용하였다
(출처: http://kosis.kr/statisticsList/statisticsList_01List.jsp?vwcd=MT_ZTITLE&parentId=A).
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<그림 4-16> 영등포구 %HSD 공간분포
<그림 4-17> 영등포구 %SD 공간분포
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<그림 4-18> 영등포구 %LSD 공간분포
<그림 4-19> 동별 평균 %HSD.
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<그림 4-20> 동별 평균 %HSD. 영등포구 외벽 소음도 지점의 %HSD에 대한 Hot/Cold Spots
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행정동 HSD HSD_RATIO SD LSD
당산1동 1,407 6.38 2,935 5,295
당산2동 2,267 10.28 4,788 8,475
대림1동 562 2.55 1,287 2,538
대림2동 1,402 6.36 3,061 5,926
대림3동 2,043 9.27 4,344 7,992
도림1동 187 0.85 423 830
도림2동 603 2.74 1,297 2,414
문래1동 1,130 5.13 2,440 4,554
문래2동 829 3.76 1,774 3,285
신길1동 741 3.36 1,656 3,203
신길2동 556 2.52 1,217 2,307
신길3동 1,010 4.58 2,156 3,983
신길4동 538 2.44 1,209 2,350
신길5동 473 2.15 1,098 2,192
신길6동 1,340 6.08 2,876 5,339
신길7동 794 3.60 1,748 3,333
양평1동 913 4.14 1,933 3,537
양평2동 1,506 6.83 3,036 5,289
여의도동 1,814 8.23 3,786 6,836
영등포1동 709 3.22 1,559 2,967
영등포2동 336 1.52 733 1,379
영등포3동 882 4.00 1,799 3,180
<표 4-35> 영등포구 동별 수면장애 추정 인구(단위: 명)
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행정동 동 인구(명) HSD(%) SD(%) LSD(%)
당산1동 20,572 6.84 14.27 25.74 
당산2동 33,022 6.87 14.50 25.66 
대림1동 18,792 2.99 6.85 13.51 
대림2동 19,394 7.23 15.78 30.56 
대림3동 30,734 6.65 14.13 26.00 
도림1동 7,824 2.39 5.41 10.61 
도림2동 13,964 4.32 9.29 17.29 
문래1동 15,580 7.25 15.66 29.23 
문래2동 15,273 5.43 11.62 21.51 
신길1동 21,327 3.47 7.76 15.02 
신길2동 10,507 5.29 11.58 21.96 
신길3동 20,643 4.89 10.44 19.29 
신길4동 14,116 3.81 8.56 16.65 
신길5동 17,605 2.69 6.24 12.45 
신길6동 24,938 5.37 11.53 21.41 
신길7동 19,831 4.00 8.81 16.81 
양평1동 16,565 5.51 11.67 21.35 
양평2동 21,573 6.98 14.07 24.52 
여의도동 31,914 5.68 11.86 21.42 
영등포1동 15,887 4.46 9.81 18.68 
영등포2동 6,205 5.41 11.81 22.22 
영등포3동 11,817 7.46 15.22 26.91 
<표 4-36> 영등포구 동별 전체 인구에 대한 수면장애 인구 비율(단위: %)
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(4) 도로교통 소음과 사회취약계층 상관분석
본 연구에서는 동별 주 야간 평균 소음도와 기초생활수급 가구수의 상관관계 분석
을 통해 소음이 사회취약계층에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 선형회귀분석을 
통해 소음도와 기초생활수급 가구비율의 상관성이 나타나는 지에 대한 분석을 실시하
였고, 선형의 상관관계가 도출되지 않을 경우 곡선적합(curve fitting)을 통한 비선형 
회귀분석을 수행하였다. 
<표 4-37>은 동별 주간 또는 야간 평균 소음도와 기초생활수급 가구비율 변수 
사이 선형회귀분석 결과를 보여주고 있다. R2값에 의하면, 기초생활수급 가구비율에 
대한 동별 평균 소음도 설명력은 매우 낮은 것으로 나타났다(주간 약 5%, 야간 
약 3%). 유의확률이 신뢰도 95% 유의수준보다 높기 때문에 두 변수 사이의 선형 
회귀모델은 통계적으로 의미가 없는 것으로 확인되었다. 
회귀분석 통계량(주간 소음) 회귀분석 통계량(야간 소음)
R 0.217 R 0.158
R2 0.047 R2 0.025
표준오차 2.812 표준오차 2.844
관측수 22 관측수 22
F 0.988 F 0.512
유의확률 0.332 유의확률 0.482
<표 4-37> 동별 평균 소음도와 기초생활수급 가구비율 선형회귀분석 결과
<표 4-38>은 동별 평균 소음도와 기초생활수급 가구비율의 비선형 회귀분석 
결과를 나타내고 있다. 주간 평균소음도를 고려했을 때, 다항식, 대수, 역 모형 등의 
R2값 선형 회귀분석결과와 유사하게 나타났고, F비의 유의확률을 기준으로 살펴보면 
네 가지 비선형 회귀모형은 90% 신뢰도에서도 통계적으로 의미 없는 것을 확인할 
수 있었다. 이에 비해 지수와 제곱근 모형은 선형회귀모형에 비해 주간 동별 평균 
소음도의 기초생활수급 가구비율에 대한 설명력을 높일 수 있는 것으로 나타났고, 
각 회귀모델 또한 95% 신뢰도에서 통계적으로 의미가 있는 것으로 판명되었다. 
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그러나 R2값이 약 0.3으로서 기초생활수급 가구비율에 대한 동별 주간 평균소음도의 
설명력은 낮게 나타났다. 
동별 주간 평균 소음도
선형 2차 다항식
3차 
다항식 대수 지수 역 모형 제곱값
R 0.217 0.281 0.217 0.214 0.504 0.211 0.502
R2 0.047 0.079 0.047 0.046 0.254 0.045 0.252
표준오차 2.812 2.836 2.812 2.814 0.784 2.816 0.785
F 0.988 0.816 0.988 0.960 6.820 0.933 6.734
유의확률 0.332 0.457 0.332 0.339 0.017 0.346 0.017
동별 야간 평균 소음도
선형 2차 다항식
3차 
다항식 대수 지수 역 모형 제곱값
R 0.158 0.546 0.562 0.147 0.237 0.136 0.158
R2 0.025 0.298 0.316 0.022 0.056 0.018 0.025
표준오차 2.844 2.475 2.444 2.850 0.882 2.584 2.845
F 0.512 4.042 4.396 0.439 1.193 0.374 0.512
유의확률 0.482 0.034 0.027 0.515 0.288 0.548 0.482
<표 4-38> 동별 주간 평균 소음도와 기초생활수급 가구비율 비선형회귀분석결과.
동별 야간 평균소음도와 기초생활수급 가구비율을 살펴보면, 역 모형의 R2값은 
선형회귀모형에 비해 더 낮은 값을 갖는 것으로 나타났고, 대수, 지수, 제곱값 모형은 
유사한 값 또는 약간 높은 값을 갖는 것으로 확인되었다. 다른 모형에 비해, 두 
다항식 모형의 R2값은 선형회귀모형의 값보다 높게 나타났고(약 0.3), F비의 유의확
률에 의하면 두 다항식모형은 통계적으로 의미가 있는 것으로 판명되었다. 그렇지만 
주간 평균소음도와 마찬가지로 설명력은 약 30%로 낮았다. 
영등포2동의 기초생활수급 가구비율은 다른 동에 비해 높게 나타나 통계분석에서 
이상값(outlier)로서 작용할 수 있다는 것이 시각적으로 확인되었다. 그리고 선형회귀
모형에서 산출된 표준화된 잔차 크기 또한 다른 동보다 높게 나타났다. 따라서 영등포2
동을 이상값으로 간주하고 이를 제외한 나머지 21개 동을 대상으로 선형회귀분석을 
수행하였다. <표 4-39>는 영등포2동을 제외한 선형회귀분석 결과를 보여주고 있다.
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회귀분석 통계량(주간 소음) 회귀분석 통계량(야간 소음)
R 0.741 R 0.628
R2 0.549 R2 0.395
표준오차 0.970 표준오차 1.124
관측수 21 관측수 21
F 23.142 F 12.386
유의확률 0.000 유의확률 0.002
<표 4-39> 이상값을 제외한 동별 평균 소음도와 기초생활수급 가구비율 선형회귀분석 결과
표에서 보는 바와 같이, 전체 행정동을 대상으로 선형회귀분석을 수행한 결과보다 
R2값이 높게 나타났다. 주간 평균소음이 기초생활수급 가구비율에 미치는 영향은 
약 55%로 나타났고, 야간 평균소음은 약 40% 정도의 설명력을 갖는 것으로 확인되었
다. F비 유의확률 또한 신뢰도 99%의 유의수준보다 낮게 나타나고 있으므로 영등포2
동을 제외한 동별 주·야간 선형회귀모형은 통계적으로 유의하다고 볼 수 있다. 
각 모형의 계수에 대한 t검정 결과는 <표 4-40>과 같다. 이상값을 제외한 동별 
주·야간 평균소음도와 기초생활수급 가구비율 사이의 회귀식을 구성하는 각 계수는 
신뢰도 99%에서 통계적으로 유의하게 나타나는 것을 확인할 수 있다. 
주간 소음도 회귀모형 야간 소음도 회귀모형
t 유의확률 t 유의확률
상수 5.273 0.000 상수 4.050 0.001
주간소음 -4.811 0.000 야간소음 -3.519 0.002
<표 4-40> 이상값을 제외한 선형회귀모형 계수 t검정 결과
<그림 4-21>은 이상값으로 간주된 영등포2동을 제외한 나머지 21개동을 대상으로 
주·야간 평균소음도(X)와 기초생활수급 가구비율(Y)의 산점도와 선형회귀식을 보여
주고 있다. 그림에서 보는 바와 같이, 동별 평균 도로교통소음과 기초생활수급 가구비
율에는 음의 상관관계가 나타나고 있다. 즉, <그림 4-21>에 나타난 선형회귀식에 
의하면 도로교통소음 정도가 심할수록 기초생활수급 가구비율이 낮아지는 결과가 
나타날 수 있다. 
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<그림 4-21> 주·야간 평균소음도와 기초생활수급 가구비율 선형회귀식
(5) 결론 및 정책적 시사점
본 연구는 서울시 영등포구를 대상으로 도로교통소음이 도시 거주민 건강에 미치는 
영향을 분석하였다. 분석지표로는 건물 외벽 소음도에 기초한 최대 성가심(%HA)와 
최대 수면장애(%HSD)를 활용하였고, 이와 관련된 인구를 추정하여 분석에 이용하였
다. 영등포구는 전체 인구의 약 11.9% (약 48,000명)와 5.4% (약 22,000명)가 최대 
성가심과 최대 수면장애를 경험할 것으로 추정되었다. <표 4-41>71)는 두 정량지표와 
관련된 선행연구와 본 연구 결과를 비교한 것이다.
HA 인구 HA 인구비율 HSD 인구
HSD 
인구비율 분석 대상 지역
48,547 11.9% 22,043 5.4% 서울시 영등포구
1,152,550 9.5% 19,621 2.3% 미국 조지아주 풀턴 카운티(Fulton County)  (Kim et al., 2012)
132,044 17% 분석 대상 아님 미국 캘리포니아주 샌프란시스코시(Seto et al., 2007)
79,608 7.9% 41,819 4.2% 홍콩(Lam, 2012)
<표 4-41> 영등포구와 선행연구 최대 성가심과 최대 수면장애 결과 비교
%HA와 %HSD에 기초한 Seto 등 (2007)와 Kim 등 (2012) 등의 연구결과와 
71) HA 및 HSD 인구비율은 대상지역 전체 인구에 대한 최대 성가심과 최대 수면장애 인구 
비율을 의미함. Lam(2012)의 연구는 10,077명을 대상으로 하는 설문조사결과를 기초로 
%HA와 %HSD인구를 추정하였음
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비교할 때, 영등포구에서 발생한 도로교통소음에 의한 최대 성가심과 최대 수면장애 
영향은 선진국인 미국에 비해 덜하다고 말할 수 없다. 그리고, 영등포구의 도로교통에 
의한 부정적 영향은 최대 성가심 인구비율은 풀턴 카운티보다 높고, 샌프란시스코시보
다 낮은 것으로 나타났다. 특히 최대 수면장애 인구비율은 풀턴 카운티에 비해서 
약 두 배 이상으로 나타났는데, 이는 야간 도로교통소음에 의한 폐해가 미국 풀턴 
카운티에 비해서 심하다는 것으로 해석될 수 있을 것이다. Lam (2012)의 연구는 
홍콩에 거주하는 전체 인구를 대상으로 하지는 않았지만, 영등포구의 도로교통소음 
피해가 홍콩에 비해 적다고 판단하기는 어려울 것으로 판단된다.
회귀분석 결과에 의하면, 동별 주·야간 평균소음도와 기초생활수급 가구비율 사이
에는 약 30%의 설명력을 갖는 비선형 상관관계가 나타나는 것을 확인하였다. 이상값
으로 간주된 영등포2동을 제외한 나머지 21개동을 대상으로 한 선형회귀분석에 
따르면, 동별 주·야간 평균 소음도가 기초생활수급 가구비율의 약 55%와 40%를 
설명할 수 있는 것으로 나타났다. 그러나 두 변수 사이에는 음의 상관성이 나타나는 
것을 확인하였다. 이와 같은 동별 평균소음도와 기초생활수급 가구비율 사이의 회귀분
석 결과를 해석하는데 두 가지 사안이 제약요인으로 작용할 수 있다. 첫째, 회귀분석에 
입력된 관측값의 수(22개 또는 21개동)가 적다는 것이다. 둘째, 본 연구에서는 평균 
소음도를 단위 행정도의 대표 소음도로서 활용하였는데, 이 대표 소음도가 각 기초생
활수급 가구가 노출된 소음도를 정확히 반영하지 못할 수도 있다. <그림 4-22>는 
영등포2동의 주·야간 도로교통 소음지도로, 단위 행정도 내에서도 주간 및 야간 
도로교통 소음도의 변이가 큰 편차로 나타났다. 따라서 기초생활수급 가구의 지리좌표 
또는 주소지에 기초하지 않은 분석 방법에는 한계가 발생할 수 있을 것으로 사료된다. 
<그림 4-22> 영등포2동 주·야간 도로교통 소음지도
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4. 건강도시 가이드라인 내용구성을 위한 실증분석의 시사점
1) 도시환경이 건강에 미치는 영향
자료와 분석단위의 한계 등에도 불구하고, 실증분석의 주요 결과를 정리하여 건강도
시 가이드라인 수립의 방향성을 제시하면 아래의 <표 4-42>과 같다. 물론 대구시 
사례만을 가지고 다른 지역에 범용할 수 있는 가이드라인에 연계한다는 것은 한계가 
있기는 하지만, 외국의 선행연구를 참고하여 도출한 환경변수와의 관련성을 검증하였
다는데서 여기서 수행한 실증분석의 차별성이 높다고 하겠다. 우선 아래와 같이 
가이드라인 수립을 위한 활용 방향성을 제시함과 동시에, 앞 절에서 주요 건강도시 
지표수준이 양호한 지역과 불량한 지역을 구분하여 현장조사를 병행하여 유의미한 
결과를 도출할 수 있을 것으로 보인다. 
구











- 공원까지의 거리가 가까울수록 걷기실천율이 
높음 - 어디서나 가깝고, 누구나 쉽게 접근할 수 있는 공원을 배치하여 지역주민의 신체활동을 촉진
시킨다
- 수변공간은 신체활동 촉진과 심리안정에 영향
을 주므로, 수변공간으로의 산책로를 쾌적하게 
조성한다
- 공원내부에는 건강취약계층(노약자, 어린이, 
장애인 등)을 위한 배려시설(적정한 벤치, 배리
어프리 디자인 등)을 도입하여 이용율을 제고한
다.
- 하천까지의 거리가 가까울수록 중등도이상 신
체활동 실천율이 높음








- 커뮤니티시설 혼합도가 높을수록 스트레스가 
낮아지고, 건강수준 인지율이 좋음
- 주거지 근처에는 근린커뮤니티 시설을 다양하
게 배치하여 보행통행의 매력도를 높인다
<표 4-42> 실증분석 결과의 건강도시 가이드라인 수립에의 활용 로드맵(예시)
168   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
2) 건강도시 조성을 위한 공원녹지계획
현재까지 공원녹지는 생물서식지 제공, 환경조절, 휴양 등의 기능을 중심으로 
계획 및 조성되어져 왔기 때문에 공원녹지의 규모, 공간적 배치 특성, 시설 설치, 
유지ㆍ관리 등이 전술한 기능에 초점을 두고 계획되어 왔다. 이로 인해 주거지 주변에
서 운동할 수 있는 공원녹지의 조성과 운동 공간으로서의 기능에 부합된 공원녹지 
계획 및 설계 등이 제대로 이루어지지 못하고 있다. 
이에 본 연구는 그동안 조경분야에서 중점적으로 다루어온 공원녹지의 설계 요소, 
즉 환경생태, 경관, 휴양 기능과 함께 운동 장소로서의 기능을 증진시키기 위한 
목적으로 진행되었다. 구체적으로 공원녹지의 물리적 환경과 건강과의 관계성 분석에 
대한 국내ㆍ외 문헌고찰, 이용자 의견수렴, 현장조사기법, GIS 및 원격탐사 등의 
공간분석 등을 종합적으로 적용하여 평가체계를 설정하고, 경상남도 창원시의 도시지
역으로 대상으로 분석 데이터를 구축하였다. 이러한 데이터를 종합적으로 활용하여 
건강목적의 공원이용 및 도시민의 건강에 미치는 공원녹지의 물리적 환경인자들을 
도출하였으며, 도시민들의 신체활동을 증진시키기 위한 운동공간으로서 공원녹지에 
대한 기능을 향상시키기 위한 공원녹지계획 가이드라인을 시범적으로 제안하였다. 
따라서 이러한 연구의 결과들은 공원녹지의 운동 기능, 즉 활동친화도를 증진시키기 
위해 계획 및 설계 단계에서 고려해야 할 요소들로 활용될 수 있을 것이다. 또한, 
연구에서 제시된 다양한 분석결과는 행정기관에서 도심의 공원녹지를 새롭게 조성하
거나, 리모델링할 때 지역주민의 신체활동의 장으로서의 역할을 담당할 수 있도록 
디자인하는데 활용 가능할 것으로 판단된다.
근린생활권 측면(개인적 측면)의 물리적 환경요소와 신체활동 및 건강 사이의 
상호관련성 분석 결과들은 건강도시의 필요성과 중요성을 인식시키고, 물리적 환경 
개선을 통한 지역 주민의 신체활동증진의 도모를 확산해 나가는데 기여할 것으로 
기대된다. 또한, 공원환경 측면에서 공원 내부 및 외부의 물리적 환경요소들과 공원이
용의 상호관련성 분석 결과들은 지역주민의 운동목적 공원이용을 증대시키기 위한 
다양한 도시계획적 대안들을 제안할 수 있을 것으로 판단된다. 또한, 나아가 지역주민
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들에게 건강한 공원녹지(healthy park)의 중요성을 홍보할 수 있고, 앞으로 도심의 
공원녹지를 새롭게 조성하거나, 리모델링할 때 주민의견을 수렴할 수 있는 계기가 
될 수 있을 것으로 판단된다.
뿐만 아니라, 본 연구는 건조환경을 다루는 도시계획, 조경, 건축 등과 신체활동과 
건강, 비만 등을 통합적으로 접근한 기존 연구에 활용할 수 있는 방법론을 제시하였다
고 판단된다. 특히 공원녹지 계획 및 설계, 시공, 유지관리 분야에서 활용할 수 있는 
다양한 환경요소들과 지역 주민들의 운동 장소로서의 만족도를 향상시키기 위해서 
필요한 설계요소를 가이드라인을 통해서 제공하였다. 또한, 근린생활권 관련 개념 
및 분석방법들은 도시계획, 도시관리계획, 지구단위계획 등을 수립하는데 활용가능성
이 높을 것으로 판단된다. 특히 최근에 주민참여형 기반의 마을만들기 사업, 도시재생
사업 등의 핵심적인 이슈가 자동차 중심이 아닌, 보행과 자전거 중심의 공간계획이며 
지역 주민들의 건강 증진을 위한 공간계획이기 때문에 본 연구가 도시계획적 측면에서
도 큰 의미를 가진다고 볼 수 있다. 
구분 가이드라인 목표
1 거주지로부터 공원까지의 물리적, 심리적 접근성을 향상시킨다.
2 대중교통시설과 연계를 통해 공원이용을 활성화시킨다.
3 고령사회에 대응하여 노약자를 고려한 시설배치계획을 세운다.
4 걷기 또는 산책 목적에 부합하는 공간 및 동선을 계획한다.
5 범죄를 예방할 수 있는 공원을 조성하여 이용자들에게 안정감을 제공하도록 한다.
6 다양한 활동의 요구를 충족하는 공원녹지를 계획하여 전 연령층을 수용할 수 있도록 한다.
7 공원의 녹색공간을 늘려 자연친화적이며 쾌적한 공간을 조성한다.
8 노인인구비율이 높은 지역에 공원녹지를 조성하여 노인들의 신체활동을 도모한다.
9 공원 서비스권역 내에 신체활동을 활성화 할 수 있는 토지이용계획을 수립한다.
10 공원 서비스권역내의 대기오염도, 차량소음도 등을 저감시키기 위한 대책을 수립하여 환경의 질을 높일 수 있도록 한다.
<표 4-43> 공원녹지계획을 위한 가이드라인 목표 설정
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이상의 연구결과 및 가이드라인을 토대로 <그림 4-23>과 같이 연구사례 공원 
중 하나인 가음정공원을 대상으로 건강목적의 공원녹지 이용 증진을 위한 사례지 
개선방안을 제안하였다.
<그림 4-23> 가음정공원을 대상으로 한 가이드라인 적용 예
3) 건강한 근린환경 조성을 위한 보행통행 활성화
아직까지 국내에서는 근린환경과 주민 보행활동의 상관관계를 분석한 연구가 
많지 않으며 대부분의 연구들이 미국을 비롯한 서구사회에 편중되어 있다. 하지만 
우리나라의 경우 토지이용 및 도시형태에서 서구와 확연히 다른 모습을 보이며 
실증연구 결과들 또한 서구에서 이루어진 연구들과는 다른 양상을 보인다. 이에 
본 연구에서는 국내에서 이루어진 연구결과들을 토대로 보행통행 활성화를 위한 
가이드라인을 제시하였다.  본 연구의 분석결과와 함께 국내도시를 대상으로 한 
기존 연구결과들을 토대로 보행통행 활성화를 위한 가이드라인을 제시하면 다음과 
같다.
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계획
요소 주요 연구결과 가이드라인 
주거
유형 
- 다세대주택 비율이 높을수록 지역주민들의 보행시간이 줄어드는 것으
로 나타남(이경환․안건혁, 2007). 또한 다세대주택 비율이 높은 지역에 
거주하는 주민들의 건강수준(EQ-5D)이 낮은 것으로 나타남(이경환․안
건혁, 2008b)
- 아파트비율이 높을수록 지역주민들의 보행통행이 줄어듦(이경환․이우
민, 2013)
- 다세대 밀집지역의 경우 지역주
민들의 보행량이 적고 건강수준
도 낮게 나타나므로 해당 지역의 
보행환경 개선 필요  
- 아파트 비율이 높을수록 지역주
민들의 보행통행이 줄어드는 것
으로 나타나므로 해당 지역 보행





- 근린의 토지이용혼합도가 높을수록 지역주민들의 보행시간이 늘어남
(이경환․안건혁, 2007)
- 근린의 토지이용혼합도가 높아질수록 ‘생활편의시설 이용 및 쇼핑’ 
목적의 보행시간이 늘어나며 ‘산책 및 운동’ 목적으로 걸을 가능성도 
높아짐(이경환․안건혁, 2008a) 
- 근린의 토지이용혼합도가 높아질수록 지역주민들의 보행통행이 늘어
남(이경환․이우민, 2013)
- 도시단위 토지이용혼합도가 높아질수록 지역주민들의 보행시간이 
늘어남(이경환․김승남․안건혁, 2008a). 또한 토지이용혼합도가 높을수
록 지역주민들의 건강수준(EQ-5D)이 높고 고혈압 유병률이 낮음(이경
환, 2012) 
- 주거지를 개발할 때 토지이용혼
합 유도 
- 주거지 근처에 상업, 업무지구를 
함께 배치함으로써 보행통행 활
성화   
블럭
크기 
- 근린의 교차로수 밀도와 가로연결성이 높아질수록 지역주민들의 보행
시간이 늘어남(이경환․안건혁, 2007)
- 근린의 교차로수 밀도가 높을수록 ‘산책 및 운동’ 목적으로 걸을 가능성
이 높아짐(이경환․안건혁, 2008a) 
- 근린의 블럭크기가 작을수록 지역주민들의 보행통행이 늘어남(이경환․
이우민, 2013)
- 지역주민들의 보행활성화를 위





- 근린공원의 접근성이 높을수록 지역주민들의 보행시간이 늘어남(이경
환․안건혁, 2007). 또한 근린공원까지 거리가 가까울수록 지역주민들의 
건강수준이 높아짐(이경환․안건혁, 2008b)
- 근린공원까지 거리가 가까울수록 산책 및 운동 목적으로 걸을 확률이 
높아짐. 구체적으로 근린공원까지 거리가 100m 가까워질 경우 산책이
나 운동목적으로 일주일에 한번 이상 걸을 확률이 약 3.3% 증가함(이경
환, 2008a) 
- 도시의 녹지접근성(녹지율)이 높을수록 지역주민들의 보행시간이 늘
어남(이경환․김승남․안건혁, 2008a). 또한 오픈스페이스 접근성이 높을
수록 지역주민들의 건강수준(EQ-5D)이 높음(이경환, 2012) 
- 주거지 근처에 근린공원과 오픈
스페이스 제공 
- 지역주민들의 보행권을 고려한 







- 대중교통시설까지 거리가 가까울수록 통근 또는 통학 목적으로 대중교
통시설을 이용할 확률이 높아지며 대중교통을 이용할 경우 자동차를 
이용할 때 보다 통근 또는 통학 목적의 보행시간이 늘어남. 구체적으로
는 대중교통시설까지 거리가 100m 가까워질 경우 통근 또는 통학 
목적으로 대중교통을 이용할 확률이 약 3.9% 증가함(이경환․안건혁, 
2008a)
- 버스정류장의 접근성이 높을수록 지역주민들의 보행시간이 늘어남(이
경환․김승남․안건혁, 2008a)
- 도시의 대중교통시설 접근성이 높을수록 지역주민들의 비만정도(BMI)
가 낮음(이경환, 2012) 
- 대중교통시설의 접근성 향상
- 대중교통 중심의 TOD 개발 유도
가로
환경 
- 근린의 경사가 심할수록 지역주민들의 보행시간과 보행통행이 줄어듦
(이경환․안건혁, 2007; 이경환․이우민, 2013)
- 안전성, 편리성, 쾌적성, 연속성, 다양성 등으로 구성되는 보행환경의 
질은 ‘생활편의시설 이용 및 쇼핑’, ‘산책 및 운동’ 목적의 보행활동에 
영향을 미침(이경환․안건혁, 2008a)
- 쾌적성, 생동성, 위험성, 복잡성 등으로 구성되는 인지된 보행환경 
요인은 지역주민들의 보행만족도에 영향을 미침(박소현․최이명․서한
림․김준형, 2009) 
- 위계가 높고 근린시설이 밀집되어 있는 내부가로와 경관의 질이 우수하
다고 평가되는 가로에서 보행빈도가 높게 나타남(서한림․최이명․박소
현, 2011) 
- 경사가 심한 지역의 경우 보행량
이 적은 것으로 나타나므로 해당 
지역의 보행환경에 대한 관리가 
필요
- 가로의 안전성, 편리성, 쾌적성, 
연속성, 다양성 개선 
 
<표 4-44> 보행통행 활성화를 위한 가이드라인  
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4) 교통소음과 도시거주민의 건강
교통소음에 의한 도시 거주민의 건강 폐해를 해결하기 위해 유럽연합은 회원국 
내 일정규모 이상의 인구를 갖는 도시를 대상으로 소음지도를 의무적으로 제작하게 
하였고, 이를 기초로 소음저감 정책을 수립하고 수행하는 것을 권고하고 있다. 국내에
서도 소음·진동 관리법에 의거하여 소음 규제 기준을 마련해 놓고 노출인구를 줄이기 
위한 정책을 시행하고 있다. 그러나 교통소음의 폐해를 파악하고 이를 저감시키고자 
하는 노력이 선진국과 비교해 볼 때 미진한 것이 사실이므로, 본 연구결과에 기초하여 
몇 가지 제안을 하고자 한다. 
소음지도제작에 관한 의무조항이 부재하여 국내 도시의 소음정도와 피해인구를 
산정하는데 어려움이 있다. 따라서 인구가 밀집된 도시지역을 중심으로 도로교통 
소음지도 제작이 우선되어야 할 것이다. 이를 통해 국내에서 성가심과 수면장애를 
발생시킬 수 있는 일정 수준 이상의 환경소음도에 노출된 인구를 추정하고 이를 
해결할 수 있는 적절한 소음저감 정책을 수립해야 할 것이다. 
그리고 도로 뿐만 아니라 철도와 공항에 의해 발생하는 소음도를 추정할 수 있는 
소음지도 제작도 이루어져야 한다. 특히 인구가 밀집된 대도시 내에는 지하철의 
지상 구간과 고속열차인 KTX 노선이 통과할 수도 있으므로, 철도교통 소음지도 
제작을 통해 각 소음도에 따른 노출인구 산정과 성가심/수면장애 정량지표와 인구수 
등을 추정할 필요가 있다. 현재 환경부에서는 몇 개 지방자치단체를 대상으로 소음지
도 제작을 지원하는 사업을 추진하고 있으나, 이러한 소음지도 제작은 복잡한 교통 
네트워크와 대규모 인구를 갖는 도시지역을 대상으로 확대되어야 할 것이다. 
본 연구에서 활용한 %HA와 %HSD는 주로 국외의 자기보고식 설문조사 내용을 
기초로 하여 산출된 지표들이다. 이들 지표는 국내의 상황과 다소 차이가 발생할 
수도 있으므로, 설문조사를 통해 위 두 정량지표가 국내 상황에 적용할 수 있을 
지를 확인할 필요가 있다. 즉 기 제작된 개별 건물 외벽 소음도와 연관되고 국내 
상황에 맞는 %HA와 %HSD 지표 개발이 필요할 수도 있다.
개별 동 내에서 소음도의 변이가 많이 발생하는 만큼 교통소음과 건강(또는 질병) 
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간 상관성 분석을 위해 설문조사 항목에 설문대상자의 지리적 위치좌표 또는 물리적 
주소가 포함되어야 할 것이다. 이는 동 단위 대표 소음도를 활용하는 기법에 비해 
더 정확한 분석결과 도출을 가능하게 할 것이고, 국내 도시 거주민의 건강 및 질병발생
이 교통소음에 의해 어느 정도의 영향을 받고 있는지를 파악을 가능하게 할 것이다. 
또한 교통소음을 저감시킬 수 있는 정책을 수립하고 시행하여 도시 거주민의 건강을 
증진시키고 연관된 질병 발생률을 낮춤으로서 사회적 비용도 절감될 수 있을 것으로 
사료된다. 뿐만 아니라 사회·경제적 지위와 연관된 분석을 통해 사회취약계층이 
높은 수준의 교통소음도와 건강관련 문제를 보인다면 환경정의(environmental 
justice) 측면에서 이 계층에 속한 도시 거주민을 보호하기 위해 중앙 또는 지방정부 
차원에서의 노력이 필요할 것으로 사료된다. 영등포구를 대상으로 도로교통소음이 
거주민의 건강에 미치는 부정적 영향에 대한 실증연구를 통해서 도출될 수 있는 
정책적 시사점은 아래표에 요약 제시되어 있다.
실증연구 관련 주제 도로교통소음에 대처하기 위한 정책 제안
도로교통 소음지도 제작
- 일정 수준 이상의 인구규모를 갖는 도시를 중심으로 교통소음 지도 제작 
- 노출인구 산정과 공간적 분포 파악을 통한 주요 소음피해 지역 선정 및 
소음저감대책 마련
철도 및 항공교통 소음 제작
- 철도 및 공항에 의한 소음피해 예상지역에 대한 관련 교통소음지도 제작 
- 철도와 항공기에 의한 피해인구 규모 산정 및 저감대책 마련
복합교통소음 - 도로, 철도, 항공에 의해 나타나는 복합소음지도를 제작하여 노출인구 산출에 의한 피해지역 선정 및 소음저감대책 마련
교통소음에 대한 자기보고
식 설문조사
- 소음지도 제작이 이루어진 지역을 대상으로 성가심, 수면장애, 특정 질환, 
삶의 질 등 건강관련 대단위 설문조사 필요
- 설문조사를 통해 기 제안된 %HA와 %HSD의 국내 적용 가능성 확인
- 필요시 국내에 적합한 %HA와 %HSD 지수 개발
- 도시민의 건강 증진과 환경정의(즉, 사회취약계층 보호) 실현을 위해 설문조사 
대상자 거주지 위치를 연구에 활용할 수 있도록 관련법규의 탄력적 적용 필요 
<표 4-45> 도로교통소음에 대한 정책적 시사점
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5) 건강도시 가이드라인 내용구성을 위한 실증분석의 시사점
앞서 수행한 실증분석의 결과를 활용하여 건강도시 가이드라인 수립의 방향성은 
다음의 <표 4-46>과 같이 정리된다. 네 개의 실증분석에서 나타난 주요 결과들은 
토지이용, 주거 및 근린환경, 공원·녹지·수변환경, 교통, 생활환경 등 5가지 부문의 
가이드라인으로 정리할 수 있다. 
실증분석 결과에 따른 가이드라인 부문의 방향에 활용된 내용을 다음과 같이 
정리할 수 있다. 첫째, 토지이용의 가이드라인에는 대구시와 서울시의 실증분석의 
결과가 연계되어 설명될 수 있다. 대구시를 대상으로 한 실증분석에서는 토지이용혼합
도가 높을수록 비만율이 낮아지고, 서울시를 대상으로 한 분석에서는 토지이용혼합도
가 높을수록 보행통행이 늘어나는 것을 확인하였다. 이를 활용하여 건강도시 가이드라
인의 토지이용 부문의 방향성으로 주거지는 단일용도가 아닌 다양한 토지이용의 
혼합을 유도하도록 할 수 있다.
둘째, 주거 및 근린환경 부문에서는 대구시를 대상으로 한 실증분석에서 커뮤니티시
설 혼합도가 높을수록 스트레스는 낮아지고, 건강수준 인지율은 높이지는 것을 확인하
였다. 이는 다양한 근린시설의 배치가 도착지로서의 매력도를 높여 보행통행을 활성화
시킨다는 기존의 연구와 일맥상통하는 연구결과이다. 따라서, 건강도시의 주거 및 
근린환경 부문의 가이드라인에서는 주거지 근처의 도착지로서의 매력이 높은 근린커
뮤니티시설을 다양하게 배치하는 것을 제안할 수 있다.
셋째, 공원·녹지·수변환경 부문은 대구시와 창원시의 연구결과로부터 가이드라인
의 방향성을 도출할 수 있었다. 우선 대구시를 대상으로 한 실증분석 결과에서 공원 
및 하천까지의 거리가 가까우수록 걷기실천율, 중등도이상 신체활동 실천율, 양호한 
주관적 건강수준인지율이 높은 것으로 나타났다. 창원시를 대상으로 한 공원 및 
녹지의 이용과 관련된 분석에서는 공원이용에 있어 가장 중요한 요소로 공원으로의 
접근성이라고 분석되었으며, 공원이용에 있어 노약자를 배려한 시설 설치가 중요하
고, 혼잡한 공원이 이용횟수가 적어지는 경향을 발견하였다. 또한 공원이용에 있어 
걷거나 산책하기 좋은 환경이 중요하며, 공원주변의 대중교통서비스 밀도가 높을수록 
공원을 이용하는 주민들의 체질량지수가 낮아지는 경향도 발견하였다. 이와 같은 
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결과를 종합하여 건강도시형 공원·녹지·수변환경은 접근성이 양호하고, 건강취약계
층을 시설을 도입할 필요가 있으며, 공원내부에는 운동기구와 체육시설을 충분히 
조성하며, 자연친화적인 설계를 도입하여 이용자들의 자연접촉을 유도하고, 공원이 
혼잡하지 않도록 쾌적한 적정시설과 규모로 유지하고 관리해야 할 것이다.
넷째, 교통 부문은 창원시와 서울시의 실증분석의 결과가 유용하게 활용되었다. 
창원시의 실증분석에서는 공원주변의 대중교통서비스 밀도가 높을수록 이용자의 
체질량지수가 낮아지는 경향을 발견하였다. 또한 서울시를 대상으로 한 분석에서는 
근린의 블록크기가 작을수록 보행통행이 늘어나고, 지형적 경사도가 심할수록 보행통
행이 줄어드는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과를 종합하여 건강도시 가이드라인의 
교통 부문에서는 어디서나 보행 또는 대중교통으로 접근가능하도록 교통 시스템을 
구축하고, 가로의 연결성을 높이고 블록크기를 높여 보행활성화를 도모하며, 경사가 
심한 지형에 맞는 보행자도로와 자전거도로 디자인을 설계하여 이동 편의성을 제고해
야 하는 가이드라인의 방향성을 도출할 수 있다.
마지막으로 생활환경 부문의 가이드라인 수립에는 서울시 영등포구를 대상으로 
소음과 건강과의 연관성을 실증분석한 연구의 결과가 활용되었다. 영등포구를 대상으
로 분석한 결과에서 소음에 노출될수록 수면장애와 성가심 수준이 높아지는 것으로 
나타났는데, 이 결과를 기반으로 하여 우리나라의 지역별 소음지도를 작성할 필요성을 
건강도시 가이드라인의 한 요소로 제시할 수 있다.
대상 실증분석 내용 연결 구조 가이드라인 수립을 위한 활용 방향구분 분석 결과 구분 가이드라인 방향성
대구시
토지이용 - 토지이용혼합도가 높아질수록 비만율이 낮음 토지이용 - 주거지는 단일용도보다는 다양한 토지이용의 혼합을 유도한다
공원 및 녹지
- 공원까지의 거리가 가까울수록 걷기실천율이 높음 주거 및 근린환경
- 주거지 근처에는 근린커뮤니티 시설을 다양하게 배치하여 보행
통행의 매력도를 높인다





- 어디서나 가깝고, 누구나 쉽게 접근할 수 있는 공원을 배치하여 
지역주민의 신체활동을 촉진시킨다
- 하천까지의 거리가 가까울수록 양호한 주관적 건강수준 인지율
이 높음
- 수변공간은 신체활동 촉진과 심리안정에 영향을 주므로, 수변공
간으로의 산책로를 쾌적하게 조성한다
커뮤니티
환경
- 커뮤니티시설 혼합도가 높을수록 스트레스가 낮아지고, 건강
수준 인지율이 좋음
- 공원내부에는 건강취약계층(노약자, 어린이, 장애인 등)을 위한 
배려시설(적정한 벤치, 배리어프리 디자인 등)을 도입하여 이용
율을 제고한다.
창원시 공원 및 녹지
- 공원이용에 있어 접근성이 중요성이 가장 높음(접근성이 좋아
서의 비율이 가장 높음) - 공원내부에는 운동기구, 체육시설 등을 충분히 조성한다
- 공원이용에 있어 노약자를 고려하는 시설이 있을수록 공원이용
횟수가 높음
- 공원디자인은 자연친화적인 설계를 도입하여 시민들로 하여금 
자연접촉이 용이토록 한다
- 공원이용에 있어 혼잡함이 많을수록 공원이용횟수가 낮음 - 공원은 혼잡하지 않고 쾌적한 적정시설과 규모로 유지·관리 한다
- 공원이용에 있어 걷거나 산책하기 좋은 환경이 가장 중요성이 높음
교통
- 어디서나 보행이나 대중교통으로 접근가능하도록 교통시스템
을 구축한다
- 보행활성화와 신체활동 촉진을 위하여 가로연결성을 높이고, 
블록크기를 최소화한다
- 경사가 심한 지형에 맞는 보행자도로와 자전거도로 디자인을 
도입하여 이동 편의성을 제고한다
- 공원이용에 있어 대중교통서비스밀도가 높을수록 체질량지수
가 낮음
서울시
토지이용 - 토지이용혼합 정도가 높을수록 보행통행이 늘어남
도시형태 - 근린의 블록크기가 작을수록(교차로수 밀도가 높고, 가로의 연결성이 좋을수록) 보행통행이 늘어남
가로환경 - 경사가 심할수록 보행통행이 줄어듬
생활환경 - 소음지도를 작성하여 지역주민의 소음노출을 방지하고, 체계적인 관리계획을 도입한다서울시 영등포구 소음환경 - 소음에 대한 노출이 수면장애와 성가심에 주요 원인임
<표 4-46> 분석결과의 건강도시 가이드라인 수립에의 활용 로드맵
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건강도시 조성 가이드라인 수립
본 장에서는 건강도시 조성 가이드라인 수립을 위한 과정을 설명한다. 건강도시 
가이드라인 최종안 도출을 위해 3차례에 걸쳐 전문가 자문 조사를 실시하였고, 최종적
으로 총 7개 부문, 23개 기본원칙, 96개 세부항목의 건강도시 조성을 위한 가이드라인
을 수립하였다.  
1. 가이드라인 수립을 위한 과정 
1) 가이드라인 수립의 3단계 과정
(1) 1단계 : 건강도시 가이드라인의 주요항목 및 내용도출
2장에서 살펴본 건강도시 가이드라인 수립의 방향성 하에 3장에서는 가이드라인의 
구성과 내용을 검토하였다. 건강도시 가이드라인의 주요항목 및 내용 도출을 위해 
첫 번째로 학술문헌 및 해외 건강도시 가이드라인의 문헌검토와 보건의료분야의 
전문가 조사 결과를 종합하여 가이드라인 수립을 위한 주요항목 및 내용을 도출한다. 
두 번째로는 우리나라 도시계획 수립을 위한 지침들을 검토하여 ‘시민건강’의 가치가 
구현되기 위해 추가, 보완되어야 할 항목 및 내용을 검토한다. 
(2) 2단계 : 우리나라 실정에 맞는 건강도시 가이드라인의 항목 및 내용 선별
4장에서 살펴본 가이드라인의 구성요소에 대한 실증분석 결과를 고려하여 우리나
라 실정에 맞는 건강도시 가이드라인 항목 및 세부내용을 선별한다. 
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(3) 3단계 : 건강도시 조성계획 가이드라인(안) 수립
2단계에서 도출된 건강도시 가이드라인 구성과 세부내용을 토대로 3차에 걸친 
전문가 서면 자문조사와 검토 작업을 통해 건강도시 조성 가이드라인(안)을 확정한다.  
① 초안 작성 : 가이드라인에서 다룰 내용의 범위와 깊이를 결정하고, 1차 전문가 
자문조사를 통해 항목 선정 및 세부내용 검토
② 가이드라인 수정 : 가이드라인의 부문별 기본원칙 및 항목구성을 결정하고 
2차 전문가 자문조사를 통해 부문별 세부항목의 수정 및 우선순위 도출
③ 가이드라인 확정 : 가이드라인의 항목별 세부내용을 재검토하고 3차 전문가 
자문조사를 통해 확정  
<그림 5-1> 가이드라인 수립을 위한 3단계 과정 
2) 전문가 자문조사를 통한 가이드라인(안) 도출 과정 
(1) 조사시기 및 방법
전문가 자문조사는 2013년 9월~11월에 총 3차에 걸쳐 실시하였다. 
① 제1차 전문가 조사 : 2013년 9월 27일(금)~10월 4일(금) 
② 제2차 전문가 조사 : 2013년 10월24일(목)~10월30일(목)
③ 제3차 전문가 조사 : 2013년 11월4일(월)~11월8일(금)
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자문위원은 도시계획, 도시설계, 보건 및 환경분야의 전문가로 총 30명으로 구성하
였다. 조사방법은 델파이조사로 1차에는 개방형 조사, 2차에는 부문별 세부항목 
조사, 3차에는 최종안 검토 및 수정을 하였다. 
①  (1차) 개방형 설문 : 가이드라인의 기본 틀(형태, 범위 및 수준, 부문 및 세부항목)
을 설정하기위한 자유 응답식 질문을 유도
②  (2차) 부문별 세부항목 설문 : 부문별 가이드라인에서 다뤄져야할 세부항목 
보완 및 항목별 우선순위 설정, 기타 의견 기술 
③  (3차) 최종 검토 및 수정 : 작성된 가이드라인의 최종 검토 및 수정사항 기술  
<그림 5-2> 자문조사 및 가이드라인 수립의 과정 
(2) 전문가 자문조사 결과
① 제1차 전문가 자문조사 결과72)
제1차 전문가 자문조사에서는 학술연구 및 해외 건강도시 가이드라인을 종합하여 
도출한 총 7개의 물리적 환경 요소의 중요도 체크 및 추가되어야 할 항목을 선정하고, 
건강도시 조성계획을 위해 중요하다고 생각하는 물리적 환경에 대한 세부 가이드라인
의 내용을 조사하였다.  
72) <부록5> 참조
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건강도시 조성을 위한 물리적 환경 요소의 중요도 조사 결과는 공원, 녹지, 수변공간
과 녹색교통(자전거, 보행, 대중교통), 주거 및 근린환경 순으로 가장 높은 중요도를 
평가하였다. 다음으로 보건·의료환경, 대기·수질·소음환경, 토지이용계획, 식품환경 
순으로 중요도가 도출되었다. 이외에 추가되어야 할 물리적 환경요소로는 등산·조깅 
등 레저공간, 기후변화에 따른 재해 및 방재, 도시경관 등이 있었다. 주요 세부 가이드라
인 의견으로는 <부록5>의 1차 전문가조사 주요 결과와 같다.
제1차 전문가 자문조사 의견을 반영하여 가이드라인의 초안을 총7개 부문의 23개 
기본원칙과 111개의 세부가이드라인으로 작성하였다.
② 제2차 전문가 자문조사 결과73)
제2차 전문가 자문조사에서는 부문별 가이드라인에 포함될 세부항목을 재검토하고 
추가로 포함되어야 할 내용을 조사하였으며, 세부항목별 우선순위(중요도)를 선정하였다. 
초안으로 작성된 가이드라인(안)의 중요도 조사 결과 111개의 세부가이드라인 
항목의 중요도 평균이 총 4.1점(중요도가 높은 것을 5점 만점으로 했을 때)으로 
대부분의 항목이 중요하게 다뤄져야할 내용으로 조사되었다. 세부내용과 관련하여서
는 항목간의 중복 혹은 내용상 추가되어야 할 부분에 대한 의견이 있었다. 중요도 
조사를 참고하여 가이드라인 세부내용을 ‘필수’, ‘권장’, ‘참조’로 나눴으며 제시된 
세부내용의 자문내용을 반영하여 2차 가이드라인(안)을 총7개 부문의 23개 기본원칙
과 100개의 세부가이드라인으로 작성하였다.
③ 제3차 전문가 자문조사 결과74)
제3차 전문가 자문조사에서는 부문별 가이드라인에 포함될 세부항목에 대한 최종 
검토의견을 수렴하고, 세부항목별 중요도에 따른 ‘필수’, ‘권장’, ‘참조’에 대한 수정의
견을 조사하였다. ‘필수’, ‘권장’, ‘참조’는 정책 및 실무 담당자가 가이드라인을 참고하
여 건강도시를 조성할 경우 우선적으로 고려해야 할 사항, 바람직한 건강도시를 
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구분 구분기준
필수  건강도시를 조성하고, 건강도시로 개선해 갈 경우 반드시 포함되어야 할 사항
권장  보다 나은 건강도시를 조성하기 위해 권하여 장려하는 사항 
참조  건강도시 조성을 위해 추가로 고려하거나 참고 할 사항 
<표 5-1> 가이드라인의 필수, 권장, 참조 구분기준
제3차 전문가 자문조사 결과 기본원칙에 적합하지 않은 세부내용 및 표현이 어색한 
문장에 대한 수정의견이 있었으며 ‘필수’, ‘권장’, ‘참조’에 대한 조정의견이 있었다. 
이를 반영하여 최종 건강도시 조성계획 가이드라인을 총7개 부문의 23개 기본원칙
과 96개의 세부가이드라인으로 작성하였다.  
<그림 5-3> 가이드라인 수립의 단계별 도출 과정
184   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
2. 가이드라인(안) 수립
1) 건강도시 조성 가이드라인의 구성요소별 정의 및 용어설명
 1. 토지이용계획
토지이용계획이란 계획구역 내의 토지를 어떻게 이용할 것인가를 결정하는 계획을 말하며, 도시공간 속에서 
이루어지는 제반 활동들의 양적 수요를 예측하고 그것을 합리적으로 배치하기 위한 계획 작업을 말한다.(방경식. 
2011. 부동산용어사전.) 토지이용계획은 건강도시 조성에 있어 가장 큰 뼈대가 되는 계획 요소이며, 특히 복합토지이용, 
도로의 연결성, 주거 밀집도 등은 신체활동량과 연관성이 높다고 추정되는 건조환경이다.  
 2. 오픈스페이스
오픈스페이스는 사람들에게 여가나 운동과 같이 신체 활동 목적이나 마음의 편안함을 줄 목적으로 설치한 공원, 
녹지, 수변공간, 산책로, 등산로 등을 뜻한다. 오픈 스페이스는 공기와 물, 개방감과 아름다운 경관요소 등을 
확보하여 쾌적성을 제공하고, 공기정화로 순환통로 기능을 하며, 자유로운 옥외 레크레이션 활동을 위한 장소를 
제공하는 등 도시민의 건강 향상에 중요한 기여를 한다.
 3. 주거 및 근린환경 
주거환경은 주생활(住生活)과 밀접한 관계가 있는 장소이며, 근린환경은 주택가와 인접해 주민들의 생활 편의를 
도울 수 있는 시설 및 장소를 뜻한다. 주거 및 근린환경은 개개인에게 의미가 있는 장소이며 문화적인 정체성의 
원천이 되고, 안전한 안식처이자 가속생활을 위한 안락한 공간이므로(Rybczynski 1987; Marcus 1997) 좋은 
주거 및 근린환경은 여러 측면에서 건강과 웰빙을 증진시킨다.  
 4. 건강교통 
건강교통이란 다양한 일상 활동을 위한 걷기, 자전거 타기, 대중교통 이용을 장려하고, 여가시간을 이용한 신체활동을 
유발하는 교통환경을 뜻한다. 건강교통 수단의 활성화는 신체활동을 증진시켜 비만율, 심장질환, 당뇨병을 감소시키
며, 자동차 통행을 감소시켜 대기오염이 감소하고, 호흡기질환 및 심장질환의 감소에도 영향을 미친다.  
 5. 지역 보건의료환경
지역 보건의료환경은 치료뿐 아니라 건강증진 및 질병예방을 위해 1차적으로 생활권 내에 지역 주민이 안심하고 
신속하게 보건의료서비스를 이용할 수 있는 여건을 말한다. 주민의 건강증진을 위해서는 병원과 같이 급성기 
진료서비스를 담당하는 기관의 접근성도 중요하지만 의원이나 보건소와 같은 1차 의료기관에 대한 접근성을 
높이는 것이 우선적으로 중요하다.  
 6. 식품환경
식품환경은 지역민에게 개방된 장터, 식료품 가게, 편의점, 음식점 등과 같이 식품을 먹거나 구할 수 있는 장소로 
규정한다. 음식 접근성은 개인 건강에 매우 중요한 역할을 하며 신선한 음식을 파는 슈퍼마켓의 접근성이 좋을수록, 
패스트푸드점이나 인스턴트 음식을 많이 취급하는 편의점 접근성이 낮을수록 비만율이 낮은 것으로 나타난다. 
(Lovasi et al. 2009 ; Fuzhong. 2008; Block, Scribner & Desalvo. 2004 ; Papas et al. 2007 ; Sallis & Glanz. 2009) 
 7. 생활환경관리
생활환경관리는 대기, 수자원, 소음, 기타 기후변화 및 재해로부터 건강한 생활을 보장하는 것을 뜻한다. 도시 
내 대기오염은 도시 거주자들의 건강을 해치는 것으로 널리 인식되고 있으며, 안전한 수자원은 건조환경의 
가장 오래된 해결과제 중 하나이다. 소음은 정신적인 건강 및 심혈관 질환과 관련이 있다. 이외에도 기후변화에 
따른 자연재해 및 건강에 유해한 환경에 대한 관리가 필요하다.
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2) 건강도시 조성 가이드라인의 기본원칙  (7개 부문, 23개 기본원칙)
 1. 토지이용계획
1. 신체활동 촉진을 위하여 토지이용을 혼합하고, 도로 연결성을 강화한다.  
2. 건강 유해 환경을 최소화하는 토지이용을 계획한다. 
 2. 오픈스페이스
1. 어디서나 가깝고, 누구나 편리하게 접근할 수 있는 곳에 오픈스페이스를 계획하여 도시민의 신체활동을 
증진시킨다. 
2. 다양한 기능과 목적을 수용하는 오픈스페이스를 계획하여 건강을 증진시킬 수 있는 공간으로 개편한다. 
3. 안전한 오픈스페이스를 계획하여 안심하고 활동할 수 있는 환경을 조성한다.
4. 휴식 및 신체 활동을 촉진할 수 있는 오픈스페이스를 고루 배분하여 소외지역이 없도록 계획한다.  
5. 자연친화적인 설계와 지속가능한 유지관리 계획을 수립하여 쾌적한 공간을 조성한다. 
 3. 주거 및 근린환경 
1. 주거지역은 보행 및 자전거, 대중교통 접근이 편리하도록 계획하고, 근린시설은 보행권 내에 효율적으로 
배치, 연결한다.
2. 심리적 안정과 신체적 활동을 보장하는 안전한 지역사회를 조성한다.
3. 건강한 생활 기반을 위해 깨끗하고 조용한 주거 및 근린환경을 조성한다.
4. 고령사회에 대응하고, 건강취약 계층을 배려한 주거 및 근린환경을 조성한다. 
5. 심리적, 사회적으로 소속감을 느끼도록 편안하고 기분 좋은 환경을 조성한다. 
 4. 건강교통 
1. 보행 · 자전거 · 대중교통 중심의 개발을 통해 건강교통 네트워크를 실현한다.   
2. 건강한 생활을 위해 누구나 안전하게 통행 할 수 있도록 한다.  
3. 외부 활동을 활성화 할 수 있는 건강한 가로환경을 조성한다.
 5. 지역 보건의료환경
1. 보건 및 의료환경의 교통 접근성을 강화하고, 생활권별 응급체계를 구축한다.  
2. 의료 취약지역에 대한 공공 의료시설의 우선적인 지원체계 마련과 생활권별 생애주기를 고려한 다양한 의료서비스
를 배치한다. 
 6. 식품환경
1. 안전하고 건강한 식품을 어디서나 손쉽게 접할 수 있도록 보장한다. 
2. 친환경 식품을 장려하고, 유해식품 억제를 통해 안전한 식품환경을 조성한다.
 7. 생활환경관리
1. 대기 및 실내공기의 질과 안전성으로 건강한 생활을 보장한다.  
2. 건강한 수자원 공급 및 활용을 위한 계획을 수립한다. 
3. 소음지도를 작성하고, 소음 피해를 방지하여 건강한 생활을 보장한다. 
4. 기후변화에 따른 자연재해에 대응하고, 건강에 유해한 환경을 제거한다. 




토지이용계획은 건강도시 조성에 있어 가장 큰 뼈대가 되는 계획 요소이다. 특히  복합토지이용, 
도로의 연결성, 주거 밀집도 등은 신체활동량과 연관성이 높다고 추정되는 건조환경이다. 
복합토지이용은 지역민들 간의 일상적인 교류의 기회를 제공하고, 이 기회는 이웃 간의 보다 깊은 
친근감, 신뢰감, 연결성 등으로 이어진다. 또한 복합용도지역에는 공원, 소매 상권 등과 같은 사회적 
교류가 활발한 장소가 많아 도심지역 근린주구의 이웃 교류와 인과성이 있다는 연구결과도 찾아 
볼 수 있다(Lund 2003). 하지만 용도 혼재로 인해 소음, 공해 등이 발생하여 주거생활의 쾌적성을 
침해할 수 있으므로 주거지에 유해한 영향을 끼칠 수 있는 용도는 충분히 분리시키는 계획이 
수반되어야 할 것이다. 
이에 근거하여 신체활동 촉진 및 건강증진을 위한 토지이용계획 부문으로 2가지의 기본원칙과 
5가지의 세부 가이드라인을 제시하도록 한다. 
PRINCIPLESI I
◦ 기본원칙 1. 
신체활동 촉진을 위하여 토지이용을 혼합하고, 도로 연결성을 강화한다. 
◦ 기본원칙 2. 
건강 유해 환경을 최소화하는 토지이용을 계획한다.  
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□ 기본원칙 1. 
신체활동 촉진을 위하여 토지이용을 혼합하고, 도로 연결성을 강화한다.  
가이드라인 제안근거
출처 실증분석 결과(서울시) Leyden. 2003
주요
내용
∙ 토지이용혼합도가 높을수록 보
행통행이 높음
∙ 상점이 가깝고 어메니티 시설이 
다양한 지역의 사회적 결합성이 
높음(mixed land use가 주민들




1-1. 주거지 근처에 사무실, 학교, 소매점, 문화시설, 레크레이션 시설 등을 함께 배치
하여 토지이용 혼합을 유도하고, 보행 및 자전거 통행을 활성화 한다.
1-2. 보행 활성화를 위해 보행로의 연결성을 높이고, 안전한 보행환경을 확보한다.
권장 1-3. 대중교통 결절지점에 대한 접근성을 높이고, 대중교통 수단간 연계성을 강화한다.
예시 이미지
주거지의 토지이용 혼합 안전한 보행환경
(출처 : http://www.amgencorp.com) (출처 : http://protectdowntownathens.com)
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□ 기본원칙 2. 
건강 유해 환경을 최소화하는 토지이용을 계획한다.  
가이드라인 제안근거
출처 전신현. 2004 T Sugiyama. 2008 Herbold et al. 1989
주요
내용
∙ 생활보호대상자의 비율이 높은 
지역에 유해시설이 많아 학교 
부적응으로 정신건강에 문제
∙ 동네의 쾌적성(greenness)이 
좋은 지역은 나쁜 지역에 비해 
신체 및 정신건강이 1.37~1.60
배 높음
∙ 소음이 심한 도로 주변에 거주 
할수록 심현관계 질환이 높음
세부 가이드라인
권장 2-1. 소음, 공기오염, 악취 등 주거지에 유해한 영향을 끼칠 수 있는 용도는 충분히 
이격시켜 배치한다.
2-2. 복잡과밀 환경으로 경관, 조망, 일조 등이 침해되지 않도록 건물의 높이 및 밀도
를 조절한다. 
예시 이미지
유해한 환경으로부터 안전한 환경 높이, 뷰코리더, 바람길 가이드라인 예시 (홍콩)
출처 : 구글이미지 출처 : urban design guidelines for hongkong 2002
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2 
 오픈스페이스 (공원, 녹지, 수변공간, 산책로, 등산로 등)
INTRODUCTIONI I
오픈스페이스는 사람들에게 여가나 운동과 같이 신체 활동 목적이나 마음의 편안함을 줄 목적으로 
설치한 공원,녹지, 수변공간, 산책로, 등산로 등을 뜻한다.  
본 연구의 실증분석에 따르면 공원, 공원까지의 거리가 가까울수록 걷기 실천율 및 신체활동 실천율이 
높으며, 접근성이 좋을수록 공원 이용횟수가 증가하는 것으로 나타난다. 이외에도 공원 근접성과 
공원 사용, 여가 활동량의 상관성은 많은 연구에서 보고되고 있다.
오픈스페이스의 질적, 미적 상태도 신체활동에 기여하는 중요한 요소이다. 산책로와 공원은 깨끗하고 
안전하며 유지보수 상태가 좋을 뿐 아니라, 편의시설이 잘 구비된 경우 더 많이 이용하여 신체활동량 
향상에 도움이 된다(Kaczynski and Henderson, 2007; Reynolds et al., 2007).
오픈스페이스의 안전성도 신체활동과 연관성을 보이는데, 휴게 및 놀이공간이 안전할수록 신체활동
률이 높다(Bauman & Bal. 2007 ; Lovasi et al. 2009).
저소득층에 대한 오픈스페이스의 소외 문제는 중요한 쟁점 중 하나이다. 저소득 지역일수록 오픈스페
이스의 접근성이 낮으며 이로인해 신체활동 수준이 낮아 이에 대한 대책마련이 필요하다.
이에 근거하여 오픈스페이스에 대한 5가지의 기본원칙과 21가지의 세부 가이드라인을 수립한다.  
PRINCIPLESI I
◦ 기본원칙 1. 
어디서나 가깝고, 누구나 편리하게 접근할 수 있는 곳에 오픈스페이스를 계획하여 도시민의 
신체활동을 증진시킨다. 
◦ 기본원칙 2. 
다양한 기능과 목적을 수용하는 오픈스페이스를 계획하여 건강을 증진시킬 수 있는 공간으로 
개편한다. 
◦ 기본원칙 3. 
안전한 오픈스페이스를 계획하여 안심하고 활동할 수 있는 환경을 조성한다.
◦ 기본원칙 4. 
휴식 및 신체 활동을 촉진할 수 있는 오픈스페이스를 고루 배분하여 소외지역이 없도록 계획한다. 
 
◦ 기본원칙 5. 
자연친화적인 설계와 지속가능한 유지관리 계획을 수립하여 쾌적한 공간을 조성한다.
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□ 기본원칙 1. 
어디서나 가깝고, 누구나 편리하게 접근할 수 있는 곳에 오픈스페이스를 계획
하여 도시민의 신체활동을 증진시킨다. 
가이드라인 제안근거
출처 실증분석 결과(대구시) 본 연구 결과(창원시) 김은정 외. 2010 이경환, 안건혁. 2007
주요
내용
∙ 공원까지의 거리가 가까
울수록 걷기실천율 및 중
등도이상 신체활동 실천
율이 높음
∙ 공원 및 대중교통 접근
성이 높을수록 공원 
이용횟수가 높음
∙ 단위면적당 공원수가 
많을수록 비만인구비
율이 낮음




필수 1-1. 공원, 녹지, 수변공간 및 산책로는 주거공간과 업무공간으로부터 보행 및 자전거 
접근이 가능하도록 계획하여 물리적, 심리적 접근성을 향상시킨다. 
1-2. 오픈스페이스 간의 연결 동선이 단절되지 않도록 하기위해 공원, 녹지, 산지, 소
하천, 강변 등의 공간을 보행 및 자전거 네트워크와 통합적으로 연결한다.  
권장 1-3. 공원 접근성을 향상시키기 위해 공원조성계획 수립시 주변 주거단지 및 업무단
지의 출입구, 정류장, 보행로, 보행 교차로 등과 연결 될 수 있는 곳에 공원 출
입구를 계획한다. 
1-4. 오픈스페이스 접근로의 도로경사 및 시설물 등은 노약자나 장애우의 이동이 편
리하도록 디자인한다.  
참조 1-5. 오픈스페이스를 연결하는 보행 네트워크는 자연지형을 고려하여 계획한다.
예시 이미지
오픈스페이스의 접근성 향상 보행 및 자전거 네트워크 구축 노약자를 배려한 무장애 설계
뉴욕 센트럴 파크의 접근성 계획
(출처 : NYC)
강동구 그린웨이 시스템 
(출처 : 강동구청)
장애우를 배려한 오픈스페이스의 접근로 
및 도로경사 고려 (출처 : 구글이미지)
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□ 기본원칙 2. 
다양한 기능과 목적을 수용하는 오픈스페이스를 계획하여 건강을 증진시킬 수 
있는 공간으로 개편한다.
가이드라인 제안근거
출처 실증분석 결과(창원시) Floyd et al. 2008 Cohen, Inagami, & Finch. 2008 Raynolds et al. 2007
주요
내용
∙ 공원 출입구가 많을수록, 
그늘이 있을수록 공원이
용 횟수가 높음
∙ 산책로, 놀이터, 운동




∙ 공원은 사람들 간 교류
와 참여를 촉진시키
는 역할로서 중요함
∙ 잘 관리되고, 깨끗하





필수 2-1. 오픈스페이스는 운동, 산책, 휴양 등 다양한 활동을 지원하고, 개인 및 단체  
(혹은 가족단위)가 모두 이용할 수 있는 공간 및 시설을 제공한다.   
권장 2-2. 다양한 계층(연령, 성별, 기호 등)간 활발한 교류와 참여의 장으로 기능할 수  
있도록 오픈스페이스를 계획한다. 
2-3. 오픈스페이스는 문화적 정체성, 장소성, 지역성을 갖춘 특색있는 공간으로 조성
하여 지역 주민의 이용과 활동을 촉진한다. 
참조 2-4. 혹서, 혹한, 우천시 등 계절과 날씨 조건을 고려하여 사용에 지장이 없도록 관리
하고, 지원시설을 공급한다. 
예시 이미지
다양한 활동이 가능한 공원 조성
운동과 이벤트, 축제 등 다양한 용도로 활용하는 오픈스페이스의 예시 (CHISWICK 공원, 영국) 
(출처: Active Design, Sport England) 
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□ 기본원칙 3. 
안전한 오픈스페이스를 계획하여 안심하고 활동할 수 있는 환경을 조성한다.
가이드라인 제안근거
출처 실증분석 결과(창원시) Bauman & Ball. 2007 Lovasi et al. 2009
주요
내용
∙ 공원이용시 범죄로부터의 안전
(4.15/5점), 사고로부터의 안전
(4.05점)성이 중요하게 나타남
∙ 휴게 및 놀이공간이 안전할수
록 이용자의 신체활동률이 높
음
∙ 휴게 및 놀이공간이 안전할수
록 이용자의 신체활동률이 높
음
세부 가이드라인
필수 3-1. 오픈스페이스는 사각지대가 생기지 않도록 시설물을 계획하고, 충분한 시야가 확
보될 수 있도록 개방적이고 밝은 분위기로 조성한다. 
3-2. 야간에도 안전하게 이용할 수 있도록 상대방의 얼굴을 식별할 수 있을 정도의 
적절한 조도와 간격으로 조명시설을 설치한다. 
권장 3-3. 오픈스페이스에서의 범죄를 예방하기 위해 인적이 드문 지역에 대해서는 CCTV 
배치를 확충한다.
3-4. 공원시설에는 안전하게 활동 할 수 있도록 필요 시설을 충분히 계획한다. (안전
펜스 설치, 장애물 제거 등) 
3-5. 공원까지의 안전한 접근을 위해 충분한 보도 폭을 확보하고, 보행 장애물을 제
거한다. 
예시 이미지
공원 내 야간 조명시설 자연감시를 고려한 조경수목 식재 CCTV 확충
(출처 : 구글이미지) (출처 : 범죄예방환경설계(CPTED) 
가이드라인, 서울시, 2013)
지능형 아동안전 방범용 CCTV를 설치 
성남시 수정구 (출처 : 경기일보)
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□ 기본원칙 4. 
휴식 및 신체 활동을 촉진할 수 있는 오픈스페이스를 고루 배분하여 소외지역
이 없도록 계획한다. 
가이드라인 제안근거
출처 Gordon-Larsen et al. 2006 배민기, 김유리. 2013 이양주, 2010
주요
내용
∙ 저소득층 지역은 신체활동을 위한 
시설접근성이 낮으며, 이에 따라 
다른지역과 비교할 때 청소년들의 
신체활동 수준이 낮음
∙ 소득 수준이 낮을수록, 구시가
지 일수록 공원 서비스 수준이 
낮음 
∙ 구시가지가 신시가지에 비해 
공원 조성률이 떨어짐 
세부 가이드라인
필수 4-1. 어디에 살더라도 오픈스페이스가 공평하게 배분되도록 접근성 및 서비스권
(catchment area), 지역별 인구규모 등을 고려하여 계획한다. 
권장 4-2. 저소득층, 노약자 밀집지역 등에 오픈스페이스 공급이 소외되지 않도록 우선적으
로 공원 및 녹지를 확충한다. 
참조 4-3. 녹지가 부족하고, 배치 기준에 부합되지 않는 기성시가지 지역은 도시재생과 연
계하여 오픈스페이스를 확충하고, 유휴공간을 공공공간으로 유도한다. 
예시 이미지
공원 내 야간 조명시설
(출처 : 구글이미지)
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□ 기본원칙 5. 
자연친화적인 설계와 지속가능한 유지관리 계획을 수립하여 쾌적한 공간을 조
성한다.
가이드라인 제안근거
출처 실증분석 결과 (대구시) 실증분석 결과(창원시) Berman, Jonides, & Kaplan. 2008
주요
내용
∙ 하천의 접근성이 좋을수록 스트레
스인지율이 낮아짐
∙ 공원의 이용목적으로 자연감
상(5.8%), 운동기구 이용
(9.9%)이 나타남
∙ (실험) 자연과 도심속에서 걷기
를 실천한 후 두 그룹의 인지능
력을 측정한 결과, 자연속에서 
걷기를 실천한 그룹의 수준이 
높음
세부 가이드라인
필수 5-1. 이용도가 높은 매력적인 공원을 조성하기 위해 산책로의 그늘 확보, 운동시설 
및 휴식시설의 적정배치 등 이용자 편의시설을 충분히 확보한다.  
권장 5-2. 오픈스페이스가 건강에 유익하고, 유해하지 않도록 조성되기 위해 자연 서식지를 
재생, 보전, 보호하며, 자생식물을 적극적으로 활용하는 계획을 마련한다. 
5-3. 공원 및 녹지 주변에서는 일조 및 바람길을 고려하여 고층건물 입지를 제한하고, 
충분한 식재, 다양한 수종을 조화롭게 배식한다. 
참조 5-4. 오픈스페이스의 효율적이고 지속적인 유지관리를 위해 NGO 및 주민이 계획 및 
유지·관리에 적극적으로 참여할 수 있도록 운영계획을 수립한다. 
예시 이미지
우수활용 예시 쾌적한 공원 및 녹지 주민참여 마을숲 가꾸기
Stormwater Management Manual, 
City of Portland 2004 
(출처 : http://www.ci.sandy.or.us)
The 10 Best Brooklyn Parks For Playing 
Hooky, Brooklen Abridged
(출처: http://www.thelmagazine.com)
서울시 성북구 성관2동 334번지 일대
(출처 : 
http://seoulgreentrust.tistory.com)
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 주거 및 근린환경
INTRODUCTIONI I
주거 및 근린환경은 개개인에게 의미가 있는 장소이며 문화적인 정체성의 원천이 되고, 안전한 
안식처이자 가족생활을 위한 안락한 공간이다(Rybczynski 1987; Marcus 1997). 따라서 좋은 주거 및 
근린환경은 여러 측면에서 건강과 웰빙을 증진시키게 된다. 
연구에 따르면 주거지 인근의 가로 연결성이 높을수록 보행 통행률이 많아지고, 보행시간도 길어진다. 
(Frank et al. 2005 ; 이경환 외. 2007)
주거 및 근린환경의 안전성은 중요한 계획요소 중 하나로 커뮤니티가 안전하고, 범죄율이 낮은 
지역일수록 거주민의 신체활동률이 높다(Bauman & Bull. 2007; Lovasi et al. 2009; Doyle et al. 2006). 
주거 및 근린환경은 정신건강과도 깊은 연관성이 있다. 낮은 일조량은 우울증 일으키며(Bauchemin 
& hays. 1996) 슬럼화된 주택에 사는 아이들이 상대적으로 정신적 스트레스가 높은 것으로 나타나난다
(Gifford & Lacombe. 2006). 또한 주민들 간의 교류를 촉진하는 공원, 상점, 거리 등은 사회적 유대감 
및 공동체 의식을 높여 심리적, 사회적인 소속감을 느끼게 한다 (Lund. 2003 ; Kim and Kaplan. 2004).  
이에 근거하여 주거 및 근린환경에 대해 5개 기본원칙과 23개 세부 가이드라인을 제시하도록 한다.  
PRINCIPLESI I
◦ 기본원칙 1. 
주거지역은 보행 및 자전거, 대중교통 접근이 편리하도록 계획하고, 근린시설은 보행권 내에 
효율적으로 배치, 연결한다.
◦ 기본원칙 2. 
심리적 안정과 신체적 활동을 보장하는 안전한 지역사회를 조성한다. 
◦ 기본원칙 3. 
건강한 생활 기반을 위한 깨끗하고 조용한 주거 및 근린환경을 조성한다.
◦ 기본원칙 4. 
고령사회에 대응하고, 건강취약 계층을 배려한 주거 및 근린환경을 조성한다.  
 
◦ 기본원칙 5. 
심리적, 사회적으로 소속감을 느끼도록 편안하고 기분 좋은 환경을 조성한다.
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□ 기본원칙 1. 
주거지역은 보행 및 자전거, 대중교통 접근이 편리하도록 계획하고, 근린시설
은 보행권 내에 효율적으로 배치, 연결한다. 
가이드라인 제안근거
출처 Kligerman et al. 2007 Frank et al. 2005 이경환, 안건혁. 2007
주요
내용
∙ 0.5마일 이내에 도착지로서의 시
설이 존재하면 보행통행률이 높아
짐
∙ 가로연결성이 높을수록 보행
통행률이 높아짐




필수 1-1. 주거지에서 부대시설 및 복리시설, 오픈스페이스, 교육시설 등으로의 접근이 용
이하도록 보행, 자전거, 대중교통으로 연결되도록 한다. 
1-2. 건강친화적인 주거단지를 위해 보행자 우선도로를 조성하여 단지 내 시설이 연
계되도록 하며, 단지 외부의 보행로와 연결한다. 
권장 1-3. 놀이터, 커뮤니티 공간, 체육시설, 공원 등 시민의 건강증진을 위한 시설 또는 
공간은 보행결절지점이나 근린의 중심부에 집적시켜 시설간 이용의 편리성 및 
접근성을 증대시킨다. 
1-4. 생활권내에 배드민턴, 탁구장, 농구장, 운동장 등 주민들이 복합적으로 이용할 
수 있는 생활체육공간을 일정규모 이상 계획한다. 
참조 1-5. 학교, 종교시설, 행정시설의 옥외공간 및 운동시설 등이 주민들의 체육 및 여가
공간으로 기능 할 수 있도록 활용도를 제고하고, 다목적 활용방안을 마련한다. 
예시 이미지
보행, 자전거 접근이 좋은 근린환경 부대시설 및 복리시설의 중심배치 단지간 보행로 연결
(출처 : Active Design, Sport England ) 커뮤니티시설의 보행권 내 중심배치 계획안, 
(출처: Healthy Communities in 
California’s San Joaquin Valley, 2009)
주거단지를 녹도로 연결하고, 단지간 
연계성을 강화한 계획 (출처 : Punggol 
Waterfront Master Plan, Singapore)
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□ 기본원칙 2. 
심리적 안정과 신체적 활동을 보장하는 안전한 거주환경을 조성한다.   
가이드라인 제안근거
출처 Bauman & Bull. 2007 Lovasi et al. 2009 Doyle. et al. 2006
주요
내용
∙ 커뮤니티가 안전할수록 거주민의 
신체활동률이 높음
∙ 커뮤니티가 안전할수록 거주
민의 신체활동률이 높음
∙ 범죄율이 낮은 지역일수록 보
행통행률이 높음
세부 가이드라인
필수 2-1. 주거지 내에서는 교통사고 발생을 예방하기 위한 각종 안전시설을 강화하여 교
통 안전성을 제고한다.
2-2. 거주지역이 범죄에 안전하도록 범죄예방 환경설계(CPTED)기법을 적용한 주거 
및 근린환경을 조성한다.   
권장 2-3. 방범 취약지역은 야간 가시거리를 확보하여 범죄를 예방하도록 적절한 조도와 
간격으로 조명을 설치하고, 필요한 곳에는 CCTV를 보강한다. 
2-4. 어린이 놀이공간은 후미진 자투리 공간을 피하고, 보행자 도로와 연결하여 주거
지 중심에 노인정, 주민공동이용시설 등과 함께 설치한다. 
예시 이미지
CPTED기법을 적용한 주거 및 근린환경을 조성 안전한 통학길
서울시의 범죄예방 환경설계 (CPTED) 시범지역, 염리동 소금길 : 우범지역이었던 골목길에 
안전지도를 작성하고, 지킴이 집을 지정하여 CCTV 설치 및 범죄예방을 위한 다양한 환경디자
인을 도입했다.  (출처 : 서울시) 
출처 : 구글이미지 
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□ 기본원칙 3. 
건강한 생활 기반을 위해 깨끗하고 조용한 주거 및 근린환경을 조성한다.   
가이드라인 제안근거
출처 Beauchemin & Hays 1996 Gales et al. 2005 Gifford & Lacombe. 2006




∙ 낮은 일조량은 우울증을 
불러일으킴
∙ 도시환경 수준이 낮은 
지역에 거주할수록 
우울증이 높음
∙ 슬럼화된 주택에서 사
는 아이들이 다른 아
이들에 비해 정신적 
스트레스가 높음




필수 3-1. 차량의 매연, 소음 피해를 줄이기 위해 주거지를 간선도로로부터 이격하고, 주거
단지 내부도로는 차량속도 저감시설을 설치한다.
3-2. 생활쓰레기의 안전한 처리, 악취 · 불쾌감을 유발하는 장소의 최소화 및 이격화, 
진동 · 오수의 관리대책 등을 통해 깨끗하고 쾌적한 주거환경을 조성한다.   
권장 3-3. 건강한 생활환경 조성에 필요한 일조량과 조망권 확보 기준을 마련한다. 
3-4. 정신건강과 심리적 안정을 위해 층간소음을 최소화 할 수 있도록 건축기준을 강
화 · 준수한다. 
3-5. 주거시설과 인접한 곳에 수면을 방해하는 불필요한 조명시설(네온사인)을 설치하
거나, 소음을 유발하는 행위를 억제한다. 
예시 이미지
쾌적한 생활환경 충분한 일조량과 조망권 주변 환경정비
(출처 : 네이버이미지) (출처 : 네이버이미지) (출처 : 네이버이미지)
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□ 기본원칙 4. 
고령사회에 대응하고, 건강취약 계층을 배려한 주거 및 근린환경을 조성한다.  
가이드라인 제안근거
출처 Carter et al. 1997 Lovasi et al. 2009 Owen  et al. 2004
주요
내용
∙ 깨끗한 실내공기, 낙상 등의 부상
위험 요소가 없는 실내 환경은 노
인들의 건강에 중요한 요소로 작용
함
∙ 저소득층이 거주하는 지역은 
근린환경의 질이 낮으며, 이 
지역의 주민들의 보행통행이
나 신체활동율도 낮음
∙ 특히 취약계층이 거주하는 지
역에서는 근린환경의 질을 제
고하는 것이 지역주민의 신체
활동율을 높이는 요인임
세부 가이드라인
필수 4-1. 고령층과 건강취약 계층이 응급상황에 신속히 대응할 수 있도록 응급 및 위급상
황 알림서비스 등 대처방안을 마련한다. 
4-2. 어린이, 장애우, 노약자 등을 위한 유니버셜 디자인(universal design)의 적용을 
확대하고, 주거지원시설을 공급한다. 
권장 4-3. 고령층 및 건강취약계층에게 다양한 신체활동이 가능한 환경을 제공하기위해 기
존의 체육시설을 재점검하고, 시설물 계획을 정비한다. 
4-4. 저소득 계층 및 서민 주택 밀집지역에는 대중교통 접근이 용이하도록 한다. 
4-5. 향거장수(鄕居長壽, aging in place) 할 수 있도록 생애주기를 고려한 주택을 공급
하여 모든 생애주기 가구가 한 마을에서 지속적으로 거주할 수 있도록 한다.
4-6. 마을 단위로 독거노인들을 위한 공동생활 홈 등 다양한 가족형태가 서로 보완될 
수 있는 코하우징 보급을 확대한다. 
예시 이미지
향거장수(Aging in Place) 어린이 및 노약자를 배려한 시설 노약자를 위한 운동시설
(출처 : 농촌건강장수마을 우수사례 (충
남도))
무주군 종합복지관은 노인, 어린이, 
다문화가정을위한 종합시설을 갖추고 있다
(출처 : 무주군 종합복지관)
(출처 : 중앙일보)
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□ 기본원칙 5. 
심리적, 사회적으로 소속감을 느끼도록 편안하고 기분 좋은 환경을 조성한다.  
가이드라인 제안근거
출처 Lund. 2003 Nasar & Julian. 1995 Kim and Kaplan. 2004
주요
내용
∙ 주민들간 교류를 촉진하는 공원
이나 상점 등의 시설은 사회적 
유대감을 높임
∙ 외부와의 접근을 위한 마당 등의 
디자인은 사회적 유대감을 높임
∙ 걷기좋은 거리, 공동 녹지가 풍
부한 주거지인 Kentlands에 거
주하는 주민들은 인근 Orchard 
Village에 비해 공동체 의식이 
높음
세부 가이드라인
필수 5-1. 정서적 교감과 사회적 유대감을 형성하고, 주민들 간의 만남과 교류를 촉진할 
수 있는 시설 및 공간을 확충한다. (근린공원, 생활가로 정비, 주민센터, 광장, 
커피숍, 담장을 대신한 벤치가 있는 마당 등)
권장 5-2. 주기적으로 주민 공동 활동 및 행사, 지역 축제를 개최하여 심리적 소속감과  
공동체의식을 함양한다. (마을의 날 지정) 
참조 5-3. 커뮤니티 환경의 계획 및 유지 관리에 주민 참여를 유도하여 공동체의식을    
제고한다.
예시 이미지
주민센터를 통한 주민활동 및 교류 담장허물기 마을축제
(출처 : 수원문화저널) 담장을 허물고, 마당을 개방해 이웃들과 
만남의 장소를 마련했다 (성동구 마장동)
(출처:http://blog.naver.com/parksek4969)
(출처 : 네이버이미지)




건강교통이란 다양한 일상 활동을 위한 걷기, 자전거 타기, 대중교통 이용을 장려하고, 여가 시간을 
이용한 신체활동을 유발하는 교통환경을 뜻한다. 
연구에 따르면 단위면적당 자전거도로 연장이 길수록 비만인구비율이 낮으며(김은정외, 2010), 보행자도
로연장이 길수록 보행 및 자전거이용 시간도가 높다(Troped et al. 2003). 이처럼 건강교통 수단의 
활성화는 신체활동을 증진시켜 비만율, 심장질환, 당뇨병을 감소시킨다. 또한 자동차 통행을 감소시켜 
대기오염이 감소하고, 호흡기질환 및 심장질환의 감소에도 영향을 미친다.
보행 및 자전거 이용의 증가에 따른 안전성 강화도 건강한 교통환경을 조성하는데 중요한 계획요소이
다. 보차 구분과 각종 교통안전시설의 설치는 보행자 사고와 사망률을 낮춘다.
이러한 실증분석 및 문헌연구에 근거하여 건강교통 환경을 실현하기위한 3가지의 기본원칙과 17가지
의 세부 가이드라인을 제시하도록 한다.
PRINCIPLESI I
◦ 기본원칙 1. 
보행·자전거·대중교통 중심의 개발을 통해 건강교통 네트워크를 실현한다. 
◦ 기본원칙 2. 
건강한 생활을 위해 누구나 안전하게 통행 할 수 있도록 한다.
◦ 기본원칙 3. 
외부 활동을 활성화 할 수 있는 건강한 가로환경을 조성한다.
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□ 기본원칙 1. 
보행 · 자전거 · 대중교통 중심의 개발을 통해 건강교통 네트워크를 실현한다. 
가이드라인 제안근거
출처 Reynold et al. 2007 Frank et al. 2006 김은정 외. 2010
주요
내용
∙ 조명시설이 잘되어 있을수록, 주변
에 가게와 카페가 분포할수록 산책
로의 이용률이 높음
∙ 스프롤된 지역에 거주할수록 
비만율이 높음
∙ 단위면적당 자전거도로 연장
이 길수록 지역의 비만인구비
율이 낮음
세부 가이드라인
필수 1-1. 통근, 통학, 쇼핑 등 일상생활에서 보행 및 자전거 이용이 활성화 될 수 있도록 
보행로와 자전거 도로를 충분히 공급한다. 
1-2. 보행로와 자전거 도로가 차량 통행에 의해 단절되지 않도록 하고, 수퍼블럭이나 
대규모 건축물의 경우 보행통로를 확보한다. 
권장 1-3. 철도역, 전철역 등 대중교통 결절지점은 보행자를 가장 우선적으로 고려하고, 자
전거, 대중교통, 자동차 이용자 순으로 우선순위를 부여하여 설계한다. 
1-4. 중심 상업지역에서의 자동차 통행을 줄이기 위해 주차수요 관리와 대중교통 접
근을 강화한다. 
1-5. 보행로는 보행자 편의를 고려하여 보행 장애물의 설치를 제한하고, 자전거 램프, 
자전거 주차장, 안전시설(분리대, 규제블럭, 표지판, 노면표시)과 같은 건강한 통
행을 위한 지원시설을 보강한다.  
예시 이미지
건강교통 시스템 구축 대중교통에 자전거 지원시설 연계 보행유발시설로 활기찬 거리조성
런던의 통근길 위한 자전거 네트워크 
계획 (출처 : www.streetsblog.org )
버스에 bike rack 설치하여 자전거에서 
버스로 쉽게 환승할 수 있도록 함
(출처 :www.kenosha.org)
분당, 정자동 카페거리)
(출처 : 네이버 이미지)
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□ 기본원칙 2. 
건강한 생활을 위해 누구나 안전하게 통행할 수 있도록 한다.  
가이드라인 제안근거
출처 Pucher & Dijkstra. 2003
Retting, Ferguson, & 




차도와 보도를 분리한 
도로 디자인이 보행자 
사망률을 낮춤
∙ 보차 구분을 위한 신호
등, 도로조명, 4방향 정
지신호, 보행자 전용 
입체교차로, 안전펜스 
등의 설치는 보행자 사
고를 낮춤 
∙ 신호등 없는 교차로는 
노인의 보행통행 사고
율을 높임
∙ 라운드어바웃, 4방항 





필수 2-1. 어린이 보호구역과 같이 안전한 속도를 유지해야하는 속도제한지구에서는 과속
카메라 설치기준을 강화하고, 다양한 유형의 교통 정온화 시설을 도입한다. 
2-2. 차로, 자전거도로, 보행로를 명확히 분리하여 차량 및 소음 · 매연으로부터 안전
한 환경을 조성한다. 
권장 2-3. 유모차 및 어린이, 노인 등의 안전한 보행을 위하여 보행로의 노면상태(단차, 표
면 등)를 고르게 정비한다. 
2-4. 교통약자들의 이동성 확대를 위하여 저상버스 확대, 시력 약자를 위한 표지판 
설치, 전용 주차공간 확보 등 다양하고 적극적인 방안을 마련한다. 
참조 2-5. 주요 보행자전용도로 및 녹지 네트워크 축을 중심으로 보행연동신호시스템 및 
자전거 전용 신호체계를 도입한다.
2-6. 보행자의 인지성을 높이기위해 보행과 자전거를 위한 길 찾기 표지판을 설치한다. 
예시 이미지
건강교통 시스템 구축 보행자를위한 길 찾기 안내표지판 
네델란드의 자전거 신호동
(출처 : 구글이미지)
영국 런던에서는 보행자를 위한 길찾기 안내를 위해 도시 전체에 통일된 디자인의 
길찾기 안내표지를 만들고, 대중교통 환승 및 주요 시설 등을 상세하게 안내하여 
보행자의 편의를 증진시킨다. (출처 : www.tfl.gov.uk/microsites/legible-london)  
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□ 기본원칙 3. 
외부 활동을 활성화 할 수 있는 건강한 가로환경을 조성한다. 
가이드라인 제안근거
출처 Troped et al. 2003 Carver, Timperio, & Crawford. 2008 Griefahn. 1986





록 보행 및 자전거이용시
간도 높음












필수 3-1. 미세먼지 및 대기오염에 대한 보행자 노출도를 저감시키기 위해 친환경 대중교
통 시설을 도입하고, 이산화탄소 배출 기준을 강화한다. 
권장 3-2. 활기찬 거리가 되도록 외부 카페시설과 같은 보행유발시설을 늘리고, 집적화하여 
배치한다. 
3-3. 다세대, 다가구, 단독 주택 지역 등의 안전한 생활교통을 위해 공공주차공간을 
확충하고, 차로부터 안전한 환경을 조성한다. 
3-4. 유동인구가 많은 가로는 적정 폭원의 보행로를 확보하고, 커브 익스텐션(curb 
extension)을 설치하는 등 보행자 중심의 가로환경을 조성한다. 
3-5. 보행자의 시각범위를 고려한 1~2층 높이의 건물 입면 디자인, 가로수의 식재, 
광고물(간판) 관리를 위한 지침을 마련하여 양질의 가로 경관을 조성한다.
참조 3-6. 소음 배출이 심한 중형 트럭 등의 노선을 주거지역 및 유동인구 밀집지역 외곽
으로 계획하거나 소음기준을 강화한다.
예시 이미지
보행자 공간 확보를 위한 커브익스텐션(curb extension) 설치 다양한 친환경 교통수단 도입
(출처:http://contextsensitivesolutio
ns.org)
(출처 : http://peopleplaces.me) 자전거 택시, 트램(tram) 등 
(출처 : 구글이미지)




지역 보건의료환경은 치료뿐 아니라 건강증진 및 질병예방을 위해 1차적으로 생활권 내에 지역 
주민이 안심하고 신속하게 보건의료서비스를 이용할 수 있는 여건을 말한다. 
주민의 건강증진을 위해서는 병원과 같이 급성기 진료서비스를 담당하는 기관의 접근성도 중요하지만 
의원이나 보건소와 같은 1차 의료기관에 대한 접근성을 높이는 것이 우선적으로 중요하다. 
또한 2013년 보건복지부와 소방방재청의 보고에 따르면3대 중증응급환자의 골든타임 내 최종 
치료기관 도착비율이 48.6% 수준으로 접근성 개선 및 생활권별 응급체계 마련이 시급한 실정이다.
이외에도 의료환경이 낙후되거나 소외된 지역에 대한 의료 접근성 개선대책이 필요하다.
이러한 우리나라 의료환경 현황에 근거하여 지역 보건의료환경과 관련한 2가지의 기본원칙과 6가지의 
세부 가이드라인을 제시하도록 한다. 
  
PRINCIPLESI I
◦ 기본원칙 1. 
보건 및 의료환경의 교통 접근성을 강화하고, 생활권별 응급체계를 구축한다.
◦ 기본원칙 2. 
의료 취약지역에 대한 우선적인 공공의료시설 지원체계 마련과 생활권별 생애주기를 고려한 
다양한 의료과목을 배치한다.
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□ 기본원칙 1. 
보건 및 의료환경의 교통 접근성을 강화하고, 생활권별 응급체계를 구축한다.  
가이드라인 제안근거
출처 보건복지부· 소방방재청. 2013
주요
내용
∙ 3대 중증응급환자의 골든타임 내 
최종 치료기관 도착비율 48.6% 수
준
세부 가이드라인
권장 1-1. 보건 및 의료시설은 교통 접근이 용이한 곳에 입지하도록 유도하고, 대중교통 
정류장과 연계한 통행 수단(셔틀버스 운영 등)에 대한 계획을 마련한다.
1-2. 뇌졸중 등 치명적 질환을 기준으로 응급환자 이송을 위한 시간, 거리기준(골든타
임)에 따라 생활권별로 의료시설 입지를 계획한다. 
참조 1-3. 공공보건시설은 행정구역 기준으로 설치하기 보다는 지역 내 이용계층의 특징을 
고려하여 배치한다. 
예시 이미지
생활권별 응급의료소 다양한 공공보건시설 응급환자 의료시설 접근 용이
(출처 : 구글이미지) (출처 : 구글이미지) (출처 : 구글이미지)
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□ 기본원칙 2. 
의료 취약지역에 대한 우선적인 공공의료시설 지원체계 마련과 생활권별 생애
주기를 고려한 다양한 의료과목을 배치한다.   
가이드라인 제안근거
출처 보건복지부. 2013 제천시. 2013
주요
내용
∙ 분만취역지 지원사업 확대 (전국 
총 10개 시군)
∙ 제천시 의료서비스 취약지역
(30분 이상 소요)은 전체면적
의 36.5% 수준
세부 가이드라인
필수 2-1. 의료 환경이 낙후되거나 소외된 지역에 우선적으로 공공의료시설을 지원하고, 특
히 의료서비스가 소외된 지역에 지역순회형 의료서비스(의료차량 및 의료진)가 
제공될 수 있도록 한다.
권장 2-2. 1차 의료기관은 생활권별로 골고루 배치될 수 있도록 하고, 커뮤니티 생애주기
를 고려한 다양한 분야의 의료시설을 확보할 수 있도록 공공의료보건시설을 확
충한다.
참조 2-3. 이동제약이 있는 장애인 및 노인 등 사회적 약자를 위한 의료 및 돌봄 서비스를 
확대한다.
예시 이미지
분만취약지역(2012, 복지부) 지역순회형 의료서비스 응급환자 의료시설 접근 용이
(출처 : 보건복지부) 무료순회 진료활동, 충남도 홍성의료원
(출처 : 중앙일보)
(출처 : 구글이미지)




식품환경은 지역민에게 개방된 장터, 식료품 가게, 편의점, 음식점 등과 같이 식품을 먹거나 구할 
수 있는 장소로 규정한다. 
연구에 따르면 건강한 음식 접근성은 개인 건강에 매우 중요한 역할을 하며 신선한 음식을 파는 
수퍼마켓의 접근성이 좋을수록, 패스트푸드점이나 인스턴트 음식을 많이 취급하는 편의점 접근성이 
낮을수록 비만율이 낮은 것으로 나타난다. (Lovasi et al. 2009 ; Fuzhong. 2008; Block, Scribner & Desalvo. 
2004 ; Papas et al. 2007 ; Sallis & Glanz. 2009)
이러한 실증분석 및 문헌연구에 근거하여 건강한 식품환경을 조성하기 위한 2가지의 기본원칙과 
8가지의 세부 가이드라인을 제시하도록 한다.
PRINCIPLESI I
◦ 기본원칙 1. 
안전하고 건강한 식품을 어디서나 손쉽게 접할 수 있도록 보장한다.
◦ 기본원칙 2. 
친환경 식품을 장려하고, 유해식품 억제를 통해 안전한 식품환경을 조성한다.
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□ 기본원칙 1. 
안전하고 건강한 식품을 어디서나 손쉽게 접할 수 있도록 보장한다.
가이드라인 제안근거
출처 Alaimo et al. 2008 Teig et al. 2009 Lovasi et al. 2009
주요
내용
∙ 커뮤니티 가든을 가꾸는 사람일
수록 과일 및 채소섭취율이 높
음
∙ 커뮤니티 가든을 가꾸는 사람일
수록 지역주민과의 교류가 활발
함
∙ frican American, Hispanic 그
룹에서 건강한 음식접근성은 개
인건강에 매우 중요한 역할을 
함
세부 가이드라인
필수 1-1. 신선하고, 질 좋은 식품을 보행 또는 자전거로 손쉽게 접근할 수 있는 곳에서 
구입할 수 있는 환경을 조성한다. 
권장 1-2. 학교급식 자재 공급에 친환경 농산물이나 그 지역에서 생산되는 재료(로컬푸드)
를 우선적으로 활용하도록 한다.
1-3. 인근 농촌지역 농산물의 직거래 유통을 위한 도농교류를 지원하고, 도농 직거래 
장터를 활성화한다. 
참조 1-4. 주거지 인근 비가용 토지 및 유휴 공공용지를 도시농업지로 활용하여 인근 주거
민의 마을 텃밭 등 지역 내 안전한 식료품을 직접 재배할 수 있는 환경을 조성
한다.
1-5. 노인, 저소득층 등 취약계층이 먹거리 접근의 불편(식품사막, food desert)으로 
영양 부족 현상이 발생하지 않도록 푸드뱅크(food bank)를 확대한다. 
예시 이미지
로컬푸드의 활성화 (완주군) 도시농업 푸드뱅크
(출처:
http://wanjublog.tistory.com/454)
(출처 : 서울그린트러스트) 먹거리 접근에 제약이 있는 노인들을 
위해 푸드뱅크 시행 (출처 : 파주시, 
http://webzine.pajuro.net)
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□ 기본원칙 2. 
친환경 식품을 장려하고, 유해식품 억제를 통한 안전한 식품환경을 조성한다. 
가이드라인 제안근거
출처 Fuzhong. 2008 Block, Scribner, & Desalvo 2004 Papas et al. 2007 Sallis & Glanz. 2009
주요
내용
∙ 패스트푸드점 밀도가 높
을수록 거주민의 비만율
이 높음
∙ 패스트푸드점 밀도가 
높을수록 거주민의 
비만율이 높음









필수 2-1. 어린이 보호구역, 주거지, 학교 주변 지역에 식품환경에 대한 가이드라인을 마련
하고, 식품안전보호구역(green food zone)을 확대하여 패스트푸드 및 불량식품
을 억제하도록 관리한다.
참조 2-2. 음식물쓰레기를 친환경적 유기비료로 가공하기 위한 시설을 제공하고, 공동체 텃
밭과 연계체계를 구축한다.
2-3. 지방자치단체별 지방 특산품 및 식품생산자에 대한 정보를 일반 도시민이 공유 
할 수 있는 통합적인 정보시스템을 구축한다. 
예시 이미지
식품안전보호구역 마을 공동체 텃밭 (안성시 현수동)
(출처: 푸드투데이) (출처 : 안성신문)
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 생활환경관리 (대기, 수자원, 소음 등)
INTRODUCTIONI I
생활환경관리는 대기, 수자원, 소음, 기타 기후변화 및 재해로부터 건강한 생활을 보장하는 것을 
뜻한다. 
도시 내 대기오염은 도시 거주자들의 건강을 해치는 것으로 널리 인식되고 있다. 특히 교통 배기가스 
노출로 인한 건강에의 악영향에 대한 근거가 점점 더 많이 제기되고 있어 대기오염 노출로 부터 
보호하기 위한 도시계획적 관점의 방책이 시급한 실정이다. 
또한 안전한 수자원은 건조환경의 가장 오래된 해결과제 중 하나이다. 수자원 보호 및 재활용 
노력을 통해 깨끗한 수돗물을 공급하고, 물부족 현상에 대비할 수 있는 대책이 마련되어야 한다.
소음은 정신적인 건강 및 심혈관 질환과 관련이 있다. 유럽연합 인구의 약 20%가 성가심이나 
수면장애를 발생시킬 수 있는 소음도에 노출되어 있다.(EC. 1996), 우리나라도 최근 지자체별로 
소음지도 작성을 통해 소음저감 대책에 활용하고 있다. 
이 외에도 기후변화에 따른 자연재해 및 건강에 유해한 환경에 대한 관리도 필요하다
이에 생활환경 관리를 위한 4가지의 기본원칙과 16가지의 세부 가이드라인을 제시하도록 한다.
PRINCIPLESI I
◦ 기본원칙 1. [대기 및 실내공기의 질] 
대기 및 실내공기의 질과 안전성으로 건강한 생활을 보장한다.
◦ 기본원칙 2. [수자원]
건강한 수자원 공급 및 활용을 위한 계획을 수립한다. 
◦ 기본원칙 3. [소음]
소음규제를 강화하고, 소음지도를 작성하여 건강한 생활을 보장한다. 
◦ 기본원칙 4. [기타 기후변화 및 재해]
기후변화에 따른 자연재해에 대응하고, 건강에 유해한 환경을 제거한다.
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□ 기본원칙 1. [대기 및 실내공기의 질]
대기 및 실내공기의 질과 안전성으로 건강한 생활을 보장한다.
가이드라인 제안근거
출처 Srinivasan, O’Fallon, & Dearry. 2003 US EPA. 2009




∙ 교통량 감소 뿐 아니라, 오픈스페
이스 접근성, 보행 및 자전거통행
을 높이는 것이 대기질을 높이는 
방법으로 대두됨
∙ 대기오염도가 높으지역에 사
는 주민일수록 사망률이 높음
∙ (벤쿠버)일산화질소와 오존 농
도가 walkable score의 지표
로 포함
세부 가이드라인
필수 1-1. 승용차 이용을 억제하고, 녹색교통 이용 장려를 통한 대기오염을 저감 방안을 
마련한다. 
권장 1-2. 실내공기의 질과 안전성을 확보하기 위해 적정기준을 마련하고, 지속적인 모니터
링을 한다. 
1-3. 생활환경 조성시 제로에미션 주택공급, 친환경적인 신재생에너지 생산, 저공해 
연료 사용 등을 장려하여 대기의 질을 향상한다. 
1-4. 인체에 유해한 영향을 미치는 미세먼지 (PM2.5, 주로 자동차에서 배출)에 대한 
규제 및 배출 제한 관련 계획을 수립한다.  
1-5. 대기질을 고려하여 바람길 관련 건축물 가이드라인을 수립한다. 
예시 이미지
제로에미션 주택 어린이집의 지속적인 실내공기 질 관리 (수원)
(출처 : www.treehugger.com ) (출처 : e-수원뉴스)
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□ 기본원칙 2. [수자원]
건강한 수자원 공급 및 활용을 위한 계획을 수립한다.
가이드라인 제안근거
출처 Mentens, Raes, & Hermy. 2006 CDC 2009 New York City DEP. 2011
주요
내용
∙ green roof, 투수성 포장 등의 기
법을 통해 수자원을 보호함
∙ Rain Garden은 우수관리에 효
율적으로 활용됨
∙ 상수원 보호구역 설치 및 규제 
강화로 수질을 관리함
세부 가이드라인
필수 2-1. 양질의 식수원을 확보하고, 건강한 물 공급을 위해 상수원 주변지역에 대한 토
지이용을 엄격히 제한하고, 상수도의 수질 유지·점검을 강화한다.
2-2. 건강에 직접적으로 영향을 미치는 수질 및 토양오염을 저감하기 위한 생활하수 
및 오폐수 방지 방안을 마련한다. 
권장 2-3. 빗물저장시설, 빗물의 투수면적 확대, 우수가 하천으로 지속적으로 유입 되도록 
하는 등 저영향 개발을 체계적으로 지원한다. 
참조 2-4. 지하수 보존을 위해 택지개발 및 대지조성사업, 골프장, 리조트 등 개발시 지하
수 개발을 억제한다. 
예시 이미지
저영향개발(Low Impact Development) 음용 지하수 수질검사
(출처 : http://www.fundforlakegeorge.org) (출처 : 한국지하수협회)
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□ 기본원칙 3. [소음]
소음지도를 작성하고, 소음 피해를 방지하여 건강한 생활을 보장한다. 
가이드라인 제안근거
출처 실증분석 결과(서울시 영등포구) Evans & Marcynyszyn. 2004 EC. 1996
주요
내용
∙ 영등포구 소음지도 작성을 통해 
향후 소음저감 대책에 활용 가
능함
∙ 교통 및 항공 소음은 정신적 고통
을 증가시킴
∙ 유럽연합 인구의 약 20%가 성가
심이나 수면장애를 발생시킬 수 
있는 소음도에 노출되어 있음
세부 가이드라인
필수 3-1. 각 도시는 소음지도를 제작하고, 이에 근거한 소음 저감 대책을 수립한다.
3-2. 차량도로 인근 소음 및 공해로부터 생활환경을 보호하기 위해 일정 소음기준  
이하가 될 수 있도록 완충녹지를 확보한다. 
권장 3-3. 주거지역에서 외부 소음으로 인한 영향을 최소화하기위해 저소음 바닥포장을  
시행하는 등 교통소음 관리를 보다 철저히 한다. 
참조 3-4. 소음 피해를 방지하기위한 녹지확보가 불가능한 곳에서는 벽면녹화를 활용한 방
음벽 혹은 차음벽을 설치한다. 
예시 이미지
소음지도
청주시 주간 도로교통 파사드 소음지도
(출처: Ko et al., 2011).
영등포구 지역 도로교통 파사드 소음지도
(출처: 고준희, 2009).
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□ 기본원칙 4. [기타 기후변화 및 재해]
기후변화에 따른 자연재해에 대응하고, 건강에 유해한 환경을 제거한다. 
가이드라인 제안근거
출처 Backer. 2011. Kochtitzky. 2011.
주요
내용
∙ 옥상정원, 녹색 벽(green wall), 
도심 식재, 투수가능한 포장재 등
의 활용 등 저영향개발(LID) 기법 
활용이 요구됨
∙ (시카고) 옥상정원, 녹도 조성
을 통해 폭염에 의한 사망률
을 줄이려는 노력을 실시함
세부 가이드라인
필수 4-1. 기후변화에 대응하여 홍수, 가뭄, 폭염으로부터 안전한 생활환경을 확보하기   
위한 방재계획을 수립하여 시행한다.
권장 4-2. 열섬현상으로 인한 건강악화를 방지하기 위해 녹지를 보호하고, 녹지대를 충분히 
조성한다. 
참조 4-3. 자외선, 오존, 방사능 등 유해물질로부터 안전하도록 대기, 토양, 수질의 안전 
기준을 마련한다. 
예시 이미
기후변화에 따른 문제점 열섬효과 완화를 위한 옥상정원 및 녹지대 조성
(출처 : http://gogirlcafe.jennyo.net) (출처 : 더 데일리뉴스)
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 토지이용계획 
1. 신체활동 촉진을 위하여 토지이용을 혼합하고, 도로 연결성을 강화한다. 
★
주거지 근처에 사무실, 학교, 소매점, 문화시설, 레크레이션 시설 등을 함께 배치하
여 토지이용 혼합을 유도하고, 보행 및 자전거 통행을 활성화 한다.
보행 활성화를 위해 보행로의 연결성을 높이고, 안전한 보행환경을 확보한다.
¶ 대중교통 결절지점에 대한 접근성을 높이고, 대중교통 수단간 연계성을 강화한다.
2, 건강 유해환경을 최소화하는 토지이용을 계획한다 
¶
소음, 공기오염, 악취 등 주거지에 유해한 영향을 끼칠 수 있는 용도는 충분히 
이격시켜 배치한다.
복잡과밀 환경으로 경관, 조망, 일조 등이 침해되지 않도록 건물의 높이 및 밀도를 
조절한다. 
 오픈스페이스 (공원, 녹지, 수변공간, 산책로, 등산로 등)
1. 어디서나 가깝고, 누구나 편리하게 접근할 수 있는 곳에 오픈스페이스를 계획하여 
도시민의 신체활동을 증진시킨다. 
★
공원, 녹지, 수변공간 및 산책로는 주거공간과 업무공간으로부터 보행 및 자전거 
접근이 가능하도록 계획하여 물리적, 심리적 접근성을 향상시킨다. 
오픈스페이스 간의 연결 동선이 단절되지 않도록 하기위해 공원, 녹지, 산지, 
소하천, 강변 등의 공간을 보행 및 자전거 네트워크와 통합적으로 연결한다.
¶
접근성 향상을 위해 공원조성계획 수립시 주변 주거단지 및 업무단지의 출입구, 
정류장, 보행로, 보행 교차로 등과 연결 될 수 있는 곳에 공원 출입구를 계획한다. 
오픈스페이스 접근로의 도로경사 및 시설물 등은 노약자나 장애우의 이동이 
편리하도록 디자인한다.  
2 오픈스페이스를 연결하는 보행 네트워크는 자연지형을 고려하여 계획한다.
2. 다양한 기능과 목적을 수용하는 오픈스페이스를 계획하여 건강을 증진시킬 수 
있는 공간으로 개편한다. 
★ 오픈스페이스는 운동, 산책, 휴양 등 다양한 활동을 지원하고, 개인 및 단체  (혹은 가족단위)가 모두 이용할 수 있는 공간 및 시설을 제공한다.
¶
다양한 계층(연령, 성별, 기호 등)간 활발한 교류와 참여의 장으로 기능할 수  
있도록 오픈스페이스를 계획한다. 
오픈스페이스는 문화적 정체성, 장소성, 지역성을 갖춘 특색있는 공간으로 조성하
여 지역 주민의 이용과 활동을 촉진한다. 
2 혹서, 혹한, 우천시 등 계절과 날씨 조건을 고려하여 사용에 지장이 없도록 관리하고, 지원시설을 공급한다. 
3. 안전한 오픈스페이스를 계획하여 안심하고 활동할 수 있는 환경을 조성한다.
★
오픈스페이스는 사각지대가 생기지 않도록 시설물을 계획하고, 충분한 시야가 
확보될 수 있도록 개방적이고 밝은 분위기로 조성한다. 
야간에도 안전하게 이용할 수 있도록 상대방의 얼굴을 식별할 수 있을 정도의 
적절한 조도와 간격으로 조명시설을 설치한다. 
¶
오픈스페이스에서의 범죄를 예방하기 위해 인적이 드문 지역에 대해서는 CCTV 
배치를 확충한다.
공원시설에는 안전하게 활동 할 수 있도록 필요 시설을 충분히 계획한다. (안전펜스 
설치, 장애물 제거 등) 
공원까지 안전한 접근을 위해 충분한 보도 폭을 확보하고, 보행 장애물을 제거한다. 
4. 휴식 및 신체활동을 촉진할 수 있는 오픈스페이스를 고루 배분하여 소외지역이 
없도록 계획한다. 
★ 어디에 살더라도 오픈스페이스가 공평하게 배분되도록 접근성 및 서비스권(catchment area), 지역별 인구규모 등을 고려하여 계획한다. 
¶ 저소득층, 노약자 밀집지역 등에 오픈스페이스 공급이 소외되지 않도록 우선적으로 공원 및 녹지를 확충한다. 
2 녹지가 부족하고, 배치 기준에 부합되지 않는 기성시가지 지역은 도시재생과 연계하여 오픈스페이스를 확충하고, 유휴공간을 공공공간으로 유도한다. 
5. 자연친화적인 설계와 지속가능한 유지관리 계획을 수립하여 쾌적한 공간을 조성한다. 
★ 이용도가 높은 매력적인 공원을 조성하기 위해 산책로의 그늘 확보, 운동시설 및 휴식시설의 적정배치 등 이용자 편의시설을 충분히 확보한다.  
¶
오픈스페이스가 건강에 유익하고, 유해하지 않도록 조성되기 위해 자연 서식지를 
재생, 보전, 보호하며, 자생식물을 적극적으로 활용하는 계획을 마련한다. 
공원 및 녹지 주변에서는 일조 및 바람길을 고려하여 고층건물 입지를 제한하고, 
충분한 식재, 다양한 수종을 조화롭게 배식한다. 
2 오픈스페이스의 효율적이고 지속적인 유지관리를 위해 NGO 및 주민이 계획 및 유지·관리에 적극적으로 참여할 수 있도록 운영계획을 수립한다.
(필수 : ★, 권장 : ¶, 참조 : 2)
 주거 및 근린환경 
1. 주거지역은 보행 및 자전거, 대중교통 접근이 편리하도록 계획하고, 근린시설은 
보행권 내에 효율적으로 배치, 연결한다. 
★
주거지에서 부대시설 및 복리시설, 오픈스페이스, 교육시설 등으로의 접근이 
용이하도록 보행, 자전거, 대중교통으로 연결되도록 한다. 
건강친화적인 주거단지를 위해 보행자 우선도로를 조성하여 단지 내 시설이 
연계되도록 하며, 단지 외부의 보행로와 연결한다. 
¶
놀이터, 커뮤니티 공간, 체육시설, 공원 등 시민의 건강증진을 위한 시설, 공간은 
보행결절지점이나 근린의 중심부에 집적시켜 시설간 이용의 편리성 및 접근성을 
증대시킨다. 
생활권내에 배드민턴, 탁구장, 농구장, 운동장 등 주민들이 복합적으로 이용할 
수 있는 생활체육공간을 일정규모 이상 계획한다. 
2 학교, 종교시설, 행정시설의 옥외공간 및 운동시설 등이 주민들의 체육 및 여가공간으로 기능 할 수 있도록 활용도를 제고하고, 다목적 활용방안을 마련한다. 
2, 심리적 안정과 신체적 활동을 보장하는 안전한 거주환경을 조성한다. 
★
주거지 내에서는 교통사고 발생을 예방하기 위한 각종 안전시설을 강화하여 
교통 안전성을 제고한다.
거주지역이 범죄에 안전하도록 범죄예방 환경설계(CPTED)기법을 적용한 주거 
및 근린환경을 조성한다.   
¶
방범 취약지역은 야간 가시거리를 확보하여 범죄를 예방하도록 적절한 조도와 
간격으로 조명을 설치하고, 필요한 곳에는 CCTV를 보강한다. 
어린이 놀이공간은 후미진 자투리 공간을 피하고, 보행자 도로와 연결하여 주거지 
중심에 노인정, 주민공동이용시설 등과 함께 설치한다. 
3. 건강한 생활기반을 위해 깨끗하고 조용한 주거 및 근린환경을 조성한다. 
★
차량의 매연, 소음 피해를 줄이기 위해 주거지를 간선도로로부터 이격하고, 주거단
지 내부도로는 차량속도 저감시설을 설치한다.
생활쓰레기의 안전한 처리, 악취·불쾌감을 유발하는 장소의 최소화 및 이격화, 
진동·오수의 관리대책 등을 통해 깨끗하고 쾌적한 주거환경을 조성한다.   
¶
건강한 생활환경 조성에 필요한 일조량과 조망권 확보 기준을 마련한다. 
정신건강, 심리적 안정을 위해 층간소음을 최소화 할 수 있도록 건축기준을 강화·준
수한다. 
주거시설과 인접한 곳에 수면을 방해하는 불필요한 조명시설(네온사인)을 설치하
거나, 소음을 유발하는 행위를 억제한다. 
4. 고령사회에 대응하고, 건강취약 계층을 배려한 주거 및 근린환경을 조성한다. 
★
고령층과 건강취약 계층이 응급상황에 신속히 대응할 수 있도록 응급 및 위급상황 
알림서비스 등 대처방안을 마련한다. 
어린이, 장애우, 노약자 등을 위한 유니버셜 디자인(universal design)의 적용을 
확대하고, 주거지원시설을 공급한다. 
¶
고령층 및 건강취약계층에게 다양한 신체활동이 가능한 환경을 제공하기위해 
기존의 체육시설을 재점검하고, 시설물 계획을 정비한다. 
저소득 계층 및 서민 주택 밀집지역에는 대중교통 접근이 용이하도록 한다. 
향거장수(鄕居長壽, aging in place) 할 수 있도록 생애주기를 고려한 주택을 
공급하여 모든 생애주기 가구가 한 마을에서 지속적으로 거주할 수 있도록 한다.
마을 단위로 독거노인들을 위한 공동생활 홈 등 다양한 가족형태가 서로 보완될 
수 있는 코하우징 보급을 확대한다. 
5. 심리적, 사회적으로 소속감을 느끼도록 편안하고 기분 좋은 환경을 조성한다. 
★
정서적 교감과 사회적 유대감을 형성하고, 주민들 간의 만남과 교류를 촉진할 
수 있는 시설 및 공간을 확충한다. (근린공원, 생활가로 정비, 주민센터, 광장, 
커피숍, 담장을 대신한 벤치가 있는 마당 등)
¶ 주기적으로 주민 공동 활동 및 행사, 지역 축제를 개최하여 심리적 소속감과 공동체의식을 함양한다. (마을의 날 지정) 
2 커뮤니티 환경의 계획 및 유지 관리에 주민 참여를 유도하여 공동체의식을 제고한다.
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 건강교통
1. 보행 · 자전거 · 대중교통 중심의 개발을 통해 건강교통 네트워크를 실현한다.
★
통근, 통학, 쇼핑 등 일상생활에서 보행 및 자전거 이용이 활성화 될 수 있도록 
보행로와 자전거 도로를 충분히 공급한다. 
보행로와 자전거 도로가 차량 통행에 의해 단절되지 않도록 하고, 수퍼블럭이나 
대규모 건축물의 경우 보행통로를 확보한다. 
¶
철도역, 전철역 등 대중교통 결절지점은 보행자를 가장 우선적으로 고려하고, 
자전거, 대중교통, 자동차 이용자 순으로 우선순위를 부여하여 설계한다.
중심 상업지역에서의 자동차 통행을 줄이기 위해 주차수요 관리와 대중교통 
접근을 강화한다. 
보행로는 보행자 편의를 고려하여 보행 장애물의 설치를 제한하고, 자전거 램프, 
자전거 주차장, 안전시설과 같은 건강한 통행을 위한 지원시설을 보강한다.  
2, 건강한 생활을 위해 누구나 안전하게 통행 할 수 있도록 한다.
★
어린이 보호구역과 같이 안전한 속도를 유지해야하는 속도제한지구에서는 과속카
메라 설치기준을 강화하고, 다양한 유형의 교통 정온화 시설을 도입한다. 
차로, 자전거도로, 보행로를 명확히 분리하여 차량 및 소음 · 매연으로부터 안전한 
환경을 조성한다. 
¶
유모차 및 어린이, 노인 등의 안전한 보행을 위하여 보행로의 노면상태(단차, 
표면 등)를 고르게 정비한다. 
교통약자들의 이동성 확대를 위하여 저상버스 확대, 시력 약자를 위한 표지판 
설치, 전용 주차공간 확보 등 다양하고 적극적인 방안을 마련한다. 
2
주요 보행자전용도로 및 녹지 네트워크 축을 중심으로 보행연동신호시스템 및 
자전거 전용 신호체계를 도입한다.
보행자의 인지성을 높이기위해 보행과 자전거를 위한 길 찾기 표지판을 설치한다. 
3. 외부활동을 활성화 할 수 있는 건강한 가로환경을 조성한다. 
★ 미세먼지 및 대기오염에 대한 보행자 노출도를 저감시키기 위해 친환경 대중교통 시설을 도입하고, 이산화탄소 배출 기준을 강화한다. 
¶
활기찬 거리가 되도록 외부 카페시설과 같은 보행유발시설을 늘리고, 집적화하여 
배치한다. 
다세대, 다가구, 단독 주택 지역 등의 안전한 생활교통을 위해 공공주차공간을 
확충하고, 차로부터 안전한 환경을 조성한다. 
유동인구가 많은 가로는 적정 폭원의 보행로를 확보하고, 커브 익스텐션(curb 
extension)을 설치하는 등 보행자 중심의 가로환경을 조성한다. 
보행자의 시각범위를 고려한 1~2층 높이의 건물 입면 디자인, 가로수의 식재, 
광고물(간판) 관리를 위한 지침을 마련하여 양질의 가로 경관을 조성한다.
2 소음 배출이 심한 중형 트럭 등의 노선을 주거지역 및 유동인구 밀집지역 외곽으로 계획하거나 소음기준을 강화한다.
 지역 보건의료환경
1. 보건 및 의료환경의 교통 접근성을 강화하고, 생활권별 응급체계를 구축한다. 
¶
보건 및 의료시설은 교통 접근이 용이한 곳에 입지하도록 유도하고, 대중교통 
정류장과 연계한 통행 수단(셔틀버스 운영 등)에 대한 계획을 마련한다.
뇌졸중 등 치명적 질환을 기준으로 응급환자 이송을 위한 시간, 거리기준(골든타임)
에 따라 생활권별로 의료시설 입지를 계획한다. 
2 공공보건시설은 행정구역 기준으로 설치하기 보다는 지역 내 이용계층의 특징을 고려하여 배치한다. 
2. 의료취약지역에 대한 우선적인 공공의료시설 지원체계 마련과 생활권별 생애주기를 
고려한 다양한 의료과목을 배치한다. 
★
의료 환경이 낙후되거나 소외된 지역에 우선적으로 공공의료시설을 지원하고, 
특히 의료서비스가 소외된 지역에 지역순회형 의료서비스(의료차량 및 의료진)가 
제공될 수 있도록 한다.
¶ 1차 의료기관은 생활권별로 골고루 배치될 수 있도록 하고, 커뮤니티 생애주기를 고려한 다양한 분야의 의료시설을 확보할 수 있도록 공공의료보건시설을 확충한다.
2 이동제약이 있는 장애인 및 노인 등 사회적 약자를 위한 의료 및 돌봄 서비스를 확대한다.
(필수 : ★, 권장 : ¶, 참조 : 2)
 식품환경
1. 안전하고, 건강한 식품을 어디서나 손쉽게 접할 수 있도록 보장한다. 
★ 신선하고, 질 좋은 식품을 보행 또는 자전거로 손쉽게 접근할 수 있는 곳에서 구입할 수 있는 환경을 조성한다. 
¶
학교급식 자재 공급에 친환경 농산물이나 그 지역에서 생산되는 재료(로컬푸드)를 
우선적으로 활용하도록 한다.
인근 농촌지역 농산물의 직거래 유통을 위한 도농교류를 지원하고, 도농 직거래 
장터를 활성화한다. 
2
주거지 인근 비가용 토지 및 유휴 공공용지를 도시농업지로 활용하여 인근 주거민의 
마을 텃밭 등 지역 내 안전한 식료품을 직접 재배할 수 있는 환경을 조성한다.
노인, 저소득층 등 취약계층이 먹거리 접근의 불편(식품사막, food desert)으로 
영양 부족 현상이 발생하지 않도록 푸드뱅크(food bank)를 확대한다. 
2, 친환경 식품을 장려하고, 유해식품 억제를 통한 안전한 식품환경을 조성한다.
★
어린이 보호구역, 주거지, 학교 주변 지역에 식품환경에 대한 가이드라인을 마련하
고, 식품안전보호구역(green food zone)을 확대하여 패스트푸드 및 불량식품을 
억제하도록 관리한다.
¶
음식물쓰레기를 친환경적 유기비료로 가공하기 위한 시설을 제공하고, 공동체 
텃밭과 연계체계를 구축한다.
지방자치단체별 지방 특산품 및 식품생산자에 대한 정보를 일반 도시민이 공유 
할 수 있는 통합적인 정보시스템을 구축한다. 
 생활환경관리 (대기, 수자원, 소음 등)
1. 대기 및 실내공기의 질과 안전성으로 건강한 생활을 보장한다. 
★
승용차 이용을 억제하고, 녹색교통 이용 장려를 통한 대기오염을 저감 방안을 
마련한다. 
실내공기의 질과 안전성을 확보하기 위해 적정기준을 마련하고, 지속적인 모니터링
을 한다. 
¶
생활환경 조성시 제로에미션 주택공급, 친환경적인 신재생에너지 생산, 저공해 
연료 사용 등을 장려하여 대기의 질을 향상한다. 
인체에 유해한 영향을 미치는 미세먼지 (PM2.5, 주로 자동차에서 배출)에 대한 
규제 및 배출 제한 관련 계획을 수립한다.  
대기질을 고려하여 바람길 관련 건축물 가이드라인을 수립한다. 
2. 건강한 수자원 공급 및 활용을 위한 계획을 수립한다. 
★
양질의 식수원을 확보하고, 건강한 물 공급을 위해 상수원 주변지역에 대한 토지이
용을 엄격히 제한하고, 상수도의 수질 유지·점검을 강화한다.
건강에 직접적으로 영향을 미치는 수질 및 토양오염을 저감하기 위한 생활하수 
및 오폐수 방지 방안을 마련한다. 
¶ 빗물저장시설, 빗물의 투수면적 확대, 우수가 하천으로 지속적으로 유입 되도록 하는 등 저영향 개발을 체계적으로 지원한다. 
2 지하수 보존을 위해 택지개발 및 대지조성사업, 골프장, 리조트 등 개발시 지하수 개발을 억제한다. 
3. 소음지도를 작성하고, 소음 피해를 방지하여 건강한 생활을 보장한다. 
★
각 도시는 소음지도를 제작하고, 이에 근거한 소음 저감 대책을 수립한다.
차량도로 인근 소음 및 공해로부터 생활환경을 보호하기 위해 일정 소음기준 
이하가 될 수 있도록 완충녹지를 확보한다. 
¶ 주거지역에서 외부 소음으로 인한 영향을 최소화하기위해 저소음 바닥포장을 시행하는 등 교통소음 관리를 보다 철저히 한다. 
2 소음 피해를 방지하기위한 녹지확보가 불가능한 곳에서는 벽면녹화를 활용한 방음벽 혹은 차음벽을 설치한다. 
4. 기후변화에 따른 자연재해에 대응하고, 건강에 유해한 환경을 제거한다.
★ 기후변화에 대응하여 홍수, 가뭄, 폭염으로부터 안전한 생활환경을 확보하기 위한 방재계획을 수립하여 시행한다.
¶ 열섬현상으로 인한 건강악화를 방지하기 위해 녹지를 보호하고, 녹지대를 충분히 조성한다. 
2 자외선, 오존, 방사능 등 유해물질로부터 안전하도록 대기, 토양, 수질의 안전기준을 마련한다. 

chapter 6
결론 및 향후 과제
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결론 및 향후 과제
본 장에서는 연구의 결론 및 시사점을 정리하고, 정책제언과 향후과제를 제시한다. 
건강도시 가이드라인의 수립은 우리가 일상적으로 살아가는 생활터전으로서 도시환
경을 보다 건강하게 만들어 나가기 위한 실천적 토대를 제공할 것이며, ‘건강증진’을 
공간정책의 주요 목표의 하나로 부각하고 실천방향을 제시하여 국토·도시정책의 
선진화에 기여할 것이다. 또한 도시환경이 시민의 건강 및 공중보건에 미치는 영향에 
대한 중요성을 더 많이 인식하게 하고 건강한 도시환경을 실현하기 위한 실천을 
유도할 것이다.
1. 연구의 결론 및 시사점
1) 결론
본 연구는 국민의 생활 터전으로서 도시환경이 개인의 건강에 중요한 영향을 
미친다는 인식에 기초하여 건강한 도시환경을 조성하기 위한 도시정책 측면의 대응방
안을 제시하는데 목적이 있다. 구체적으로는 ‘시민의 건강’이란 가치가 도시계획 
수립과정에 구현될 수 있도록 건강도시 가이드라인을 마련하는데 목적이 있다. 이를 
위해 먼저 건강도시 가이드라인 수립에 대한 방향성을 설정하고, 이를 토대로 건강도
시 가이드라인의 항목 도출 및 도시환경의 건강에의 영향을 실증분석하였다. 최종적으
로 실제 건강한 도시환경 조성을 목적으로 하여 건강도시 만들기 정책에 활용할 
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수 있는 가이드라인을 제안하였다.  
 본 연구에서는 건강도시를 조성하기 위해 도입된 다양한 정책적 접근 방법들을 
검토하였다. 국내외적으로 건조환경(물리적 환경)의 건강에 미치는 영향과 정책적 
필요에 대해 그 중요성이 점차 강조되고 있다. 현재 우리나라 실정에서 비추어 볼 
때, 국민행복과 삶의 질 제고 측면에서 중요하게 부각되고 있는 ‘건강한 도시환경’을 
조성하는데 있어 가장 현실적이고 긴요한 방안으로 “건강도시 조성 가이드라인”이 
필요함을 강조하였다.   
 건강도시 조성을 위한 가이드라인 수립의 방향성 설정을 위해 먼저 현재 도시민의 
건강실태와 관련된 시급한 도시환경의 실태를 ‘비활동성을 유발하는 도시환경’, ‘고립
과 격리를 유발하는 도시환경’, ‘환경악화를 유발하는 도시환경’ 등의 세가지로 파악하
였다. 띠라서 건강도시의 가이드라인이 지향하는 것은 일차적으로 ‘활동친화도시
(Active City)’로 규정하였고, 부차적으로 건강도시의 성격을 ‘유대강화도시
(Interactive City)’와 ‘자연친화도시(Green City)’로 제시하였다. 
건강도시 가이드라인의 내용적 구성요소를 마련하기 위해  먼저 해외의 가이드라인
을 참고로 하고, 최근의 건강한 도시환경과 관련된 학술적·경험적 연구 성과를 고찰하
였다. 또한 우리나라 도시를 대상으로 도시환경과 건강행태 등에 대한 실증분석 
을 실행하여 작성하였다. 최종적으로 건강도시 가이드라인의 내용적 구성을 토지이용
계획, 오픈스페이스, 주거 및 근린환경, 건강교통, 지역 보건의료환경, 식품환경, 
생활환경관리 등 7개 부문으로 확정하였다. 
또한 각 부문별로 건강한 도시를 조성하기 위한 정책의 방향을 설정한다는 의미에서 
각각 2~6개의 기본원칙을 설정하였다. 즉 건강도시를 구성하는 각 부문별로 정책의 
추진방향 내지 추진전략을 기본원칙으로 도출하여 제시하였다. 마지막으로 이들 
7개 부문의 개별 기본원칙별로 세부가이드라인을 상세하게 기술하였다. 
    
2) 건강도시 가이드라인 수립의 시사점
본 연구는 국민행복시대에 우리가 일상적으로 살아가는 생활터전으로서 도시환경
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을 보다 건강하게 만들어 나가기 위한 실천적 토대(platform)를 제공하였다는데 
일차적 의의가 있다. 삶의 질이 중시되는 여건변화에 부응하여 생활공간을 건강에 
유익하고 건강증진에 기여할 수 있는 공간으로 변모해 나가기 위해 필요한 실행전략의 
기초를 제시하였다. 
둘째, 건강도시 가이드라인 수립연구는 국민의 행복과 밀접한 ‘건강증진’을 공간정
책의 주요 목표의 하나로 부각하고 실천방향을 제시하여 국토·도시정책의 선진화에 
기여할 수 있을 것이다. 가이드라인에 포함된 내용은 기존의 정책 방향이나 제도에도 
일부는 포함되어 있는 사항이나 지금까지는 국민건강과의 관련성 측면에서 구체적으
로 명시되지 않았고 주로 원칙적인 선언이나 포괄적인 규정에 한정되어 온 것이 
사실이다.  
마지막으로 도시환경이나 건조환경이 시민의 건강 및 공중보건에 미치는 영향에 
대한 중요성을 더 많이 인식하게 하고, 건강한 도시환경을 실현하기 위한 실천을 
유도하는 효과를 가진다. 도시의 물리적 환경의 조성과 관련된 계획·개발·관리의 
각 주체들이 건강의 관점에서 이들 활동의 관련성과 중요성을 인식하도록 하고, 
건강에 유익한 방향으로 도시환경이 조성될 수 있도록 유도할 수 있을 것이다.  
<그림 6-1>은 가이드라인의 활용을 통해 우리의 도시가 ‘건강도시’로 개편된  
모습을 그려본 것이다. 건강도시에서는 누구나 활력있고 건강하게 생활할 수 있도록 
도시환경이 이를 뒷받침하게 될 것이다. 가이드라인에 따라 조성된 건강도시는 구체적
으로 ① 신체활동을 촉진하는 집, 일터, 공원 등의 배치 ② 일상생활에서의 빈번한 
자연과의 접촉 ③ 서로 교류하고 친밀한 만남을 제공하는 넉넉한 공공공간의 확보 
④ 거주지 인근의 풍성한 건강한 먹거리 ⑤ 안전하고, 쾌적하며, 매력적인 가로환경 
조성으로 보행생활의 일상화 ⑥ 보행, 자전거이용, 대중교통의 끊김없는 건강교통 
네트워크 ⑦ 일상생활을 제약하는 소음, 매연, 악취, 진동 등 건강유해환경에서 탈피 
⑧ 저소득층, 노약자 등 사회적 취약계층을 배려한 기본적 건강기반시설의 확보 
등으로 전망할 수 있다.       
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<그림 6-1> 가이드라인 활용을 통한 ‘건강도시’ 만들기 
2. 정책제언
본 연구는 국민행복과 삶의 질 제고와 밀접한 관련을 가지는 국민의 건강증진을 
위해 우리의 일상생활 환경 즉 생활공간으로서 도시환경을 건강하게 만드는 일이 
매우 시급한 과제라는 인식에서 시작되었다. 이러한 관점에서 도시정책 차원에서 
건강도시를 만들어 나가기 위한 정책의 방향과 추진전략을 담은 건강도시 가이드라인
을 제시하였다. 
이 연구를 토대로 한 정책 제언은 다음과 같다. 먼저, 도시환경 측면에서도 국민의 
건강을 고려하여 제반 정부정책을 추진할 수 있도록 정부정책의 방향을 명확히 
설정할 필요가 있다. 즉 국민들의 건강한 생활을 위한 터전으로서 도시환경을 효율적
으로 확충·개선·관리하기 위한 건강도시 정책을 범정부 차원에서 체계적으로 추진할 
필요가 있다.    
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둘째, 현재 건강한 도시를 명시적 목표로 하는 제도적 틀이 부재한 실정이다. 
우리의 도시를 건강한 도시환경으로 만들어 나가기 위해 본 연구의 ‘건강도시 가이드
라인’에서 제시한 주요부문별 기본원칙 및 세부 개선과제를 바탕으로 기존제도의 
개선 및 건강도시 조성을 위한 새로운 정책적 틀을 구축할 필요가 있다.  
셋째, 건강한 도시환경의 조성은 중앙정부의 정책지침 마련, 지방자치단체의 실천
계획 수립, 유관기관과의 협력적 지원시스템 구축 등 다양한 기반이 마련되어야 
효율적인 추진이 가능할 것이다. 따라서 건강도시 조성을 위하여 중앙정부, 지방자치
단체, 유관기관간의 역할 분담을 명확히 하고 종합적인 실행프로그램이 마련되어야 
한다.      
3. 향후 과제
본 연구의 ‘건강도시 가이드라인’을 통해 국민들이 간강하게 생활하기 위한 도시정
책·계획 측면에서 어떠한 것이 필요하다는 주요 방향이 도출되었다. 도시환경의 
여러 영역 중 건강과의 관련성이 높은 7개 부문 즉 토지이용계획, 오픈스페이스, 
주거 및 근린환경, 건강교통, 지역보건 및 의료환경, 식품환경, 생활환경관리 등으로 
구분하여 기본원칙과 추진과제를 제시하였다. 앞으로는 도출된 건강도시 가이드라인
을 바탕으로 건강도시 실현을 위한 실천계획(action plan)을 구체화하여야 한다. 
먼저, 가이드라인의 기본원칙과 추진과제를 실행에 옮기기 위한 제도개선 및 제도화 
방안이 구체화되어야 한다.  둘째, 각 주체별(중앙정부, 지자체 및 유관기관 등)로 
추진하여야 할 실천계획의 마련이 필요하다. 셋째, 가이드라인에서 제시된 건강도시 
조성을 위한 부문별 기본원칙 및 세부 가이드라인에 따라 우선 추진과제,  추진단계 
및 절차를 담은 실행방안이 제시될 필요가 있다. 마지막으로 도출된 가이드라인과 
실천계획을 바탕으로 개별도시별 도시환경 개선에 대한 실행 프로그램이 마련되어야 
한다. 이를 위해 건강도시 구현을 위한 추진과제(가이드라인)와 관련한 국내외 모범사
례 조사, 가이드라인 실행을 위한 지표설정 및 시범도시 평가 등의 후속과제가 추진될 
필요가 있다. 
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A ｜ P ｜ P ｜ E ｜ N ｜ D ｜ I ｜ X
부록
1. 영국의 국가 도시계획 지침 (National Planning Policy Framework)
영국은 2012년 3월 국가 최상위 도시계획 지침에서 “건강한 커뮤니티 조성
(Promoting healthy communities)”을 한 부문으로 추가함으로써, 건강과 도시계획의 
연결고리를 정립함
※ 영국의 도시계획 지침(National Planning Policy Framework)의 13대 부문
1. 경쟁력 있는 경제기반 조성 (Building a strong, competitive economy)
2. 도심 활성화 (Ensuring the vitality of town centres)
3. 교외지역의 경제적 번영 (Supporting a prosperous rural economy)
4. 지속가능한 교통 (Promoting sustainable transport)
5. 고품질·고성능의 통신인프라 조성 (Supporting high quality communications infrastructure)
6. 고품질 주택의 폭넓은 선택 (Delivering a wide choice of high quality homes)
7. 좋은 디자인 (Requiring good design)
8. 건강한 커뮤니티 조성 (Promoting healthy communities)
9. 그린벨트 보호 (Protecting Greend Belt land)
10. 기후변화, 홍수, 해안의 변화 등에 대한 준비 (Meeting the challenge of climate change, 
flooding and coastal change)
11. 자연환경의 보호 (Conserving ad enhancing the natural environment)
12. 역사자원 및 환경의 보호 (Conserving ad enhancing the historic environment)
13. 광물자원의 지속가능한 활용 (Facilitating the sustainable use of minerals)
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‘건강한 커뮤니티 조성(Promoting healthy communities)’ 부문의 세부 구성요소
※ 도시민의 건강을 위해 도시계획의 모든 부분이 참여하고, 같이 노력할 필요 강조 
① 교류와 접촉증진을 위한 공간적 기회 강화: 혼잡용도 개발/ 중심성 있는 근린센터/ 활동적인 
거리조성/ 커뮤니티의 통합과 범죄로부터의 안전을 위한 환경 조성/ 활동촉진을 위한 보행환경 
제고 및 양질의 공공공간 확보  
② 커뮤니티의 필요에 부응: 커뮤니티 시설 및 공공이 이용하는 공간에 대한 적극적인 계획 및 
관리 강화 / 주거, 일자리 입지 및 공공시설의 공급을 통합적으로 관리
③ 개발계획의 협력적 접근 강조: 개발계획이 제출되기 전에 커뮤니티와의 협의 강화 등
④ 충분하고 다양한 학교부지의 선택기회 제공: 설립, 확장, 개선 등을 위한 공간제공
⑤ 스포츠, 레크리에이션을 위한 질높은 공간이나 기회의 접근: 필요성에 대한 평가에 바탕하여 
오픈스페이스, 스포츠, 레크레이션 등 특정목적의 공공공간의 양적, 질적 개선
⑥ 기존의 오픈스페이스, 스포츠나 레크리에이션 시설이나 부지의 감소 방지: 대체하거나 새로운 
시설공급이 더 초과하는 경우만 예외
⑦ 공공의 보행권을 강화하고 접근 개선을 위해 노력
⑧ 보전을 위한 지방녹지공간(Local Green space)의 지정과 새로운 개발의 제한 
⑨ 지방녹지공간은 커뮤니티와의 근접성, 특정 커뮤니티와의 관련성(역사성, 경관미, 여가공간으로
서의 가치, 야생동물의 보고 등)에 한정하여 지정
⑩ 지방녹지공간은 그린벨트정책과 일관성 유지
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주요 계획요소 세부내용 (Issues)




공원, 쇼핑, 놀이터 및 오픈 스페이스의 통합 시스템






해안선 접근성 및 개발




공원 기부 인센티브 프로그램
공원 유지 관리 계획
전도시의 레크레이션 프로그램 
레크레이션 시설의 유지관리 계획
공동사용 계약
공공 안전 설계 지침
도시 녹화 이니셔티브
2. 건강한 음식과 영양
을 선택할 수 있는 
접근 기회 확장 
정책
식품의 질
로컬 푸드 시스템 (도시농업)
식당 음식의 질
실행
건강 식품 상점 인센티브 프로그램
건강 식품과 영양의 선택
시가 소유하고 있는 밴딩머신의 영양 기준
지속 가능한 도시 농업 평가
식품 품질 및 가용성 평가
3. 의료 서비스의 접근
성 향상
정책
의료시설의 대중교통 접근성 
예방건강 관리
응급 및 재해 대비
실행
의료시설 접근성 계획
지역 의료 서비스 조정
건강 보험 지침
재난 대비 및 복구 계획
4. 안전하고 편리한 대
중 교통 및 활동적
인 순환 옵션
정책
대중교통의 확장과 저렴한 이용
보조교통의 접근성 향상
안전하고 편리한 보행 및 자전거
안전성과 접근성
필요한 것이 갖춰진 거리
<부표 1> 미국, 리치몬드, Richmond General Plan 2030 주요내용
2. 미국, 리치몬드시 건강도시계획75)
건강한 도시를 만들기 위해 11개의 계획 목표를 설정하고 그와 관련한 정책 및 
실행 세부이슈를 작성함
75) City of Richmond. 2012. Richmond General Plan 2030
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실행
커뮤니티 액세스 및 이동성 기준
교통 접근성 지침 및 인센티브
안전하고 편리한 대중 교통 옵션
자전거 보행자도로 계획
자전거, 보행로, 트레일 기준 
통학길의 안전한 경로 
철도건널목 개선
교통 정온화 프로그램 (교통량 줄이고 제한 속도 낮춰 보행자, 자전거 안전을 제고) 




순환 개발 영향 수수료 (Circulation Development Impact Fee)
거리 디자인 기준 (Street Design Standards)
5. 질 좋고 저렴한 주택
의 범위
정책
모든 소득 수준을 위한 주택
주거 타입의 범위 
혼합 소득 및 통합 동네 (Mixed-Income and Integrated Neighborhoods)




중산층 주택 인센티브 프로그램
기존 주택 복구 프로그램





커뮤니티 토지 신탁 연구
6. 경제적 기회 확장
정책
지방 고용 자료
인력 교육 및 채용
지역 중소기업
환경적으로 진보적인 기업과 산업
실행
녹색 사업 전략 계획
인력 개발 전략
중소기업 지원 프로그램
지역의 고용과 생활 임금 조례
7. 완벽한 이웃
정책 높은 밀도와 복합용도를 메우는 개발동네를 서비스하는 소매점
실행 통로 개선 계획재개발 계획




활성화된 거리와 안전한 공공 공간
건물 유지 보수
수감자 재진입 및 전환
실행
공공 안전위원회와 폭력 반대 프로그램
보행자 스케일 조명 기준
주류 판매점 조례
수감자 재진입과 전환 프로그램
9. 환경의 질 개선 정책 대기의 질
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독성과 오염 지역
상하수도의 질 
나무 자원의 보호 및 확장
도시의 개천(creek) 복원
오픈 스페이스 및 보전 지역





공기 품질 모니터링 및 보고 프로그램
대기 오염 감소 전략
엔진 교체 및 개조 프로그램
포트 저감 계획
실내 공기의 질 가이드 라인
민감한 장소(Sensitive Use Location) 가이드라인 
대기 질 영향 분석 지침
트럭 노선 계획
비상 경보 시스템
장소 개선 (Site Remediation)
유해 물질 관리 기준
국가 오염 물질 배출 제거 시스템 규정 준수 및 허가
도시 산림 관리 계획
도시 개천 복원
오픈 스페이스 계획
서식지 보존 및 복원 계획
소음 조례, 조용한 구역 확장 (Quiet Zone Expansion)
간접흡연 조례
10. 녹색과 지속 가능
한 개발 사례
정책
전도시의 에너지 발자국 (Citywide Energy Footprint)
녹색 건물 및 조경
그린 인프라
신 재생 에너지
에너지 효율 및 보존
폐기물 감소와 재활용
물 절약 및 재사용




신 재생 에너지 프로그램
폐기물 감소와 재활용
건설 및 철거 조례
물 절약 및 재활용
도시의 차량 전환 프로그램
11. 건강한 커뮤니티 
구축 리더십
정책 변화를위한 조직의 능력모니터링 및 추적
실행
교육 및 역량 강화
건강한 개발 기준
건강 추적 프로그램
건강한 선택을 위한 공공 정보 캠페인
건강한 발달 인식 프로그램
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주요 계획요소 세부내용 (Issues)
1, 건강한 식품 신선하고, 영양가 있고, 적당한 가격의 음식의 접근성?  농업용지의 보존?, 지역 농산품의 지원?
2. 육체적 활동
부수적인 육체적 활동을 독려하는가?
보행, 자전거, 활동적인 교통수단의 기회?
활용성이 높고, 질 좋은 외부공간과 레크레이션 시설의 접근성?
3. 주거
사람과 환경위생을 지원하는 주거공급인가?
주거의 다양성, 적응성, 접근성?
알맞은 가격의 주택인가?
4. 교통과 물리적인 연결성
대중교통 서비스의 이용 가능성?
차량 의존을 줄이고, 능동 수송을 장려하는가?
공터를 활용한 주택개발의 독려 및 기존 개발과 신규개발간의 통합? 
전화와 인터넷의 연결성?
5. 고용의 질 주거와 통근 선택을 위한 직장의 위치?질 좋은 고용선택 범위의 접근성?, 적절한 직업 훈련의 접근성? 
6. 안정성과 보안성 범죄 예방과 보안성?
7. 공공 오픈스페이스
녹지 공간과 자연 지역의 접근성? 
공공공간이 안전하고, 건강하고, 접근성이 좋고, 매력적이고, 유지하기 쉬운가?
가로경관이 육체적인 활동을 장려하는가?, 문화적 정체성, 장소성, 공공예술이 있는가?
자연적, 역사적, 문화적으로 중요한 장소의 가치를 더욱 향상시키고, 보존하는가?
8. 사회기반시설
매력적이고 다양한 인구를 지원할 수 있는 시설들의 접근성 
기존 커뮤니티의 필요와 시설 및 지원 서비스의 간극에 대한 대처?
사회기반시설의 조속한 인도?, 계획의 통합적 접근?, 계획 및 공급의 효율성?
9. 사회적 응집성과 연결성
사람들간의 사회적 교류와 연계를 독려하는 환경인가?
커뮤니티 의식과 장소에 대한 애착을 고무시키는가?
계획과 커뮤니티 라이프에서의 지역관여?





소음, 악취, 광공해로 인한 장애 및 건강에의 영향?
위험에 대한 잠재력 (자연과 인공물 모두)?
저수지와 해충 매개 질환의 가능성?
<부표 2> 호주, 뉴사우스웨일즈, Healthy Urban Development Checklist 주요내용
3. 해외 건강도시 가이드라인 사례
1) 건강한 도시개발 체크리스트 (호주, 뉴사우스웨일즈)76)
10개의 건강도시계획요소별로 고려해야할 설계요소를 체크리스트로 제시함
76) NSW. 2009. Healthy Urban Development Checklist
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주요 계획요소 세부내용 (Issues)
1. 보행, 자전거, 
   대중교통
네트워크 연결
활기를 주고, 매력적이고, 안전하고, 기능적인 경로를 만듬
안전하고 기능적인 경로를 만듬
모두가 접근하기 좋은 보행로와 자전거 도로를 보장
여행의 여러 가지 방식을 수용할 수 있도록 공유 할 수 있는 경로를 제공함
보행과 자전거 경로의 가독성을 촉진하고 극대화
대중교통을 쉽게 접근할 수 있도록 만듬
안전하고 눈에 쉽게 띄는 정류장 제공
자동차 의존도를 줄이는 수단으로 듀얼 모드 여정을 장려
안락하고 편리한 시설을 제공
2. 거리
보행로 네트워크를 분명하고, 직접적이고, 읽기 쉽게 만들기
안전한 속도의 환경 만들기
매력적이고 전통적인 거리 만들기
보행 친화적인 거리 만들기
자전거 친화적인 거리 만들기
3. 지역 대상
토지이용의 혼합, 걷기 편한 동네를 장려
공동체 정신을 육성하는 커뮤니티 마음(heart)을 제공
편안하고 편리한 시설을 제공
지역에 접근하기 위한 보행로와 자전거 도로를 지원
4. 오픈스페이스
걷거나 자전거로 오기 편한 거리에 안전하고 편안한 오픈 스페이스를 제공
넓은 보행공간과 자전거 네트워크를 오픈스페이스와 연결
매력적인 오픈스페이스 만들기
활동적인 레크레이션과 스포츠 장려
편안하고 편리한 오픈스페이스 제공
안전한 오픈스페이스 만들기
5. 인프라 지원
사회적 상호 작용을 장려하기 위해 제한된 이동성을 가진 사람들을 위한 좌석을 제공
보행과 자전거를 위한 길찾기 표지판을 제공
밤에 이용하는 길과 공간의 안전성을 증가하기 위해 조명시설을 제공하고 유지 관리
미기후를 개선하고 매력적이고 읽기 쉬운 경로 및 공간을 만들기 위해 나무 및 조경을 거리와 
오픈스페이스에 활용
안전성과 매력성, 연결성을 극대화하기 위한 울타리와 벽 설치 
자전거와 보행을 지원하는 시설을 제공
이목을 끌고, 사회적 연결성에 기여하는 공공예술을 통합
6. Urban food 생산토지를 보호하고 보존
<부표 3> 호주, 사우스 오스트레일리아주의 Healthy by Design SA 주요내용
2)  건강 디자인 (호주, 사우스 오스트레일리아주)77)
주요 계획요소(7개)에 대해 상세하게 가이드하고, Matrix of Design 
Considerations을 제시하여 공공영역의 물리적 환경에 대해 9개(①Healthy by SA, 
②Shade, ③Crime prevention through environmental design, ④Access design, 
⑤Road user safety, ⑥Age friendly, ⑦Child/youth friendly, ⑧Pet friendly, ⑨
Water-sensitive urban design)의 아젠다별로 가이드라인을 제공함
77) Healthy by Design SA, 2012. National Heart Foundation of Australia
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지역 식품 시스템과 지역에서 재배 할 수 있는 식품을 지원
건강식품 유통을 장려
지원 인프라를 통해 음식에 대한 액세스를 제공합니다
7. 밀도
토지이용 혼합과 걷기 좋은 동네를 장려
보행 및 자전거 도로로 직접 연결된 오픈스페이스와 공공공간 만들기
사람들이 물리적, 자연적 환경에서 활발하게 교류하고 참여할 수 있는 공공공간 디자인 
환경 스트레스에 대한 노출을 줄임
주요 계획요소 세부내용 (Issues)
1. 토지이용 혼합
도시스케일의 개발을 할 때, 토지이용 혼합을 제공, (ex) 주거, 사무실, 학교, 소매점, 문화와 
커뮤니티 공간, 레크레이션 시설의 혼합
주거와 직장 근처에 공원, 보행로, 트레일, 워터프론트 레크레이션 공간등을 위치시킴
주거지와 일터 근처에 수퍼마켓과 풀 서비스 식료품점을 개발
2. 교통과 주차
대중교통 정류장과 교통 회랑 근처에 건물과 건물 입구를 배치
거리와 잘 연결된 곳에 대중교통 정류장을 배치
건물, 정류장, 주요교차로 맵, 거리, 시간, 경로, 가까운 다음 정거장 까지의 칼로리 소모와 관련한 
안내표지를 제공
보행자의 편의를 고려한 대중교통 정류장 만들기
․ 보행자와 장애인들이 편안하게 이용할 수 있도록 충분히 넓은 보도를 만든다
․ 버스를 기다리는 공간을 배려하여 추가적인 공간을 제공한다
․ 버스정류장에 햇빛과 바람, 비로부터 보호받을 수 있는 장치를 만든다 
․ 앉거나 기대어 쉴 수 있는 버스 정류장 마련
주차장을 포함한 사이트를 디자인할 때, 걷기, 자전거타기, 대중교통 이용하기와 같은 보다 활동적인 
움직임에 영향을 줄 수 있는 주차제공을 고려 




대규모 개발의 한 파트로 오픈스페이스 디자인하고, 오픈스페이스와 공공공간 근처에 건물을 배치
공원과 공공공간에 가기위한 자전거 도로와 보행로를 안전하고 눈에 잘 띄도록 만듬
새로운 개발을 계획할 때, 주거지에서 10분 이내에 걸을 수 있는 곳에 작게 흩여진 공간보다는 
넓은 장소에 오픈스페이스를 계획
공원과 오픈스페이스를 계획할 때 길, 산책로, 놀이터, 스포츠 코트, 식수대 제공
기존의 공공 및 민간 레크리에이션 시설 근처에 신규개발을 위치시키고, 실내 활동 공간을 포함한 
새로운 시설의 개발을 장려 
사무실과 상업공간을 디자인할 때, 운동시설 혹은 근처 보행 및 산책로 제공
공원, 오픈스페이스 및 레크레이션 시설이 지역 주민의 문화 환경을 보완하고, 다양한 연령의 
범위를 수용
<부표 4> 미국 뉴욕 Activie Design Guidelines의 주요내용
3) 액티브 디자인 가이드라인 (미국, 뉴욕)78)
건강한 도시를 구현하기 위해 도시민의 육체적 활동을 증진시키는 부분에 초점을 
맞춤, 도시설계와 건축설계의 두 가지 측면에서 가이드라인을 제시함, 도시설계 
가이드라인의 경우 13개의 물리적 공간 및 이슈에 대해 설계요소별로 고려해야할 
내용을 상세하게 가이드 함 
78) Activie Design Guidelines _ promoting physical activity and health in design, 2010, City 
of New York
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녹색 공간과 정원을 후원하고 유지하는 단체와 파트너십을 만듬
4. 어린이 놀이 공간
중정, 가든, 테라스, 지붕은 아이들의 외부 놀이공간을 서비스 할 수 있도록 디자인 
놀이터를 디자인할 때, 운동과 다양한 사용을 배려한 바닥 표시를 포함
자연지형을 보존한 어린이의 외부 놀이공간 제공
저녁에도 신체 활동을 위한 기회를 확대하기 위해 보도와 놀이 공간에 조명을 제공
공원과 놀이터를 디자인할 때, 다른 계절과 날씨 조건에서도 활동을 촉진할 수 있도록 기후 환경을 
다양하게 제공
학교에서 어린이와 청소년을 위한 신체 활동 시설을 제공
새로운 학교의 신체활동 시설을 수업 시간 이외에는 공동으로 사용이 가능하도록 디자인
5. 공공 광장
유지관리가 편리한 매력적인 광장 만들기
유명한 보행로에 공공 광장을 배치
대중교통 정류장 근처에 광장을 배치
자전거로 접근이 가능하도록 광장을 만듬 
보도 레벨에서 광장을 만듬 
다양한 기능을 담을 수 있는 광장 디자인 
다양한 기후 조건에 적응할 수 있는 광장 디자인 
광장의 유지 관리와 프로그램을 담당 할 수 있는 지역 사회 단체와의 협력을 추구
6. 식료품 상점과 신선
한 농산물 
모든 주거 지역에서 도보 거리 내에 풀 서비스 식료품 가게를 개발
식료품점을 보완할 수 있는 파머스 마켓(farmers’ markets)을 소개
인구가 많은 지역과 식료품점, 파머스 마켓 사이에 안전한 보행로와 자전거 도로 제공
보행자, 자전거 타는 사람들, 자동차이용자, 적재트럭이 안전하고 편리할 수 있도록 식료품점 
배치와 주차를 디자인
7. 도로 연결성
대규모 개발에서는 보행로와 작은 사이즈들의 블록이 잘 연결되도록 디자인
보도와 거리의 현재 연결이 좋지 않을 경우, 기존의 블록을 통해 보행자 경로를 제공
보행자 레벨을 강제적으로 변경해야하는 지하도 와 보행로를 만들지 않도록 
막다른 도로에서 차가 통행하지 못하도록 보행전용도로와 자전거도로를 유지시킴
교통체증이 심한 도로에서는 mid-block vehicular curb cuts 추가를 최소화
차와 보행자가 만나는 지점에서는 자동차 진입로와 램프를 최소화
8. 교통 정온화
도로의 폭과 차선수는 최소로 디자인
커브 엑스텐션, 중앙분리대, 감속기를 높이는 것을 교통 정온화 거리와 통합
적절한 물리적 설계 방안을 고려:
9. 보행로 디자인
거리 가구, 나무 및 보도 인프라를 사용해 차량 통행으로 부터 보행자 버퍼 공간을 만듬
보행의 빈도와 시간을 증가시키기 위해 앉아 쉬는 공간, 식수대, 화장실 등 인프라 제공 
거리와 야외 보행로를 따라 외부 조명을 제공합니다.
거리와 보도에 시각적인 즐거움을 주는 나무와 시설물을 설치
보행 친화적인 보행로 폭을 만듬 
중간 블록과 교차로에 개선 된 보행자 횡단보도를 제공.
유동인구가 많은 가로를 따라 커브익스텐션(curb extensions)을 구축
대규모 개발을 디자인 할 때, 공공 보도의 확장으로 현지경로(on-site pathways)를 만듬
흥미로운 볼거리 및 전망을 향해서 보행로를 만듬 
보행자와 자전거이용자를 위한 길찾기 시스템을 제공
장애인, 노약자의 접근성을 배려한 거리를 만듬 
10. 거리 풍경 프로그
램
임시 혹은 영구적인 공공 예술 설치물을 거리 풍경에 통합
보행자우선거리 프로그램을 지정하여 일정시간 도로를 막아 보행과 자전거 이용을 넓힘
활기찬 거리가 되도록 외부 카페 시설을 늘림
11. 자전거 네트워크
와 연결성 
자전거 도로가 끊기지 않도록 네트워크 구축
자전거와 교통간의 링크 구축
자전거이용자에게 방향, 거리, 시간, 다양한 목적지를 안내하는 표지판 제공
12. 자전거 길 자전거길과 자동차길의 분리를 시각적으로 확실하게 하기 위해 도로 마킹이나 시각적으로 잘 
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보이는 표지를 사용
차량과 자전거도로가 물리적으로 분리될 수 있도록 보장
통행량이 많은 자전거도로의 확장
표지 문제와 회전시 사고를 완화하기 위해 교차로와 회전하는 지점에 특별한 조치를 취함
주차 차선을 적절하게 확대하여 자전거와 자동차 사이의 잠재적 충돌을 피함
지역 공원 시스템과 그린웨이 시스템을 통합하여 개발 
관광명소에서는 자동차와 자전거를 공유하여 사용하는 도로 고려 
13. 자전거 시설 
자전거 경로를 따라 공원에 가거나 최종 목적지에 도착했을 때 적합한 시설들을 제공
바쁜 교차로에서 보행자, 자전거, 자동차 운전자의 통행을 정리하는 자전거 전용 횡단 신호 지정
“계단거리(step streets)”와 같이 야외 계단을 따라 자전거 레일을 구축 
주민과 방문객 모두 자전거에 대한 액세스를 높이기 위해 자전거 공유 프로그램을 탐색
계획요소 주요내용
1. 지역 접근성 - 주거 밀도가 증가함에 따라 지역의 비즈니스와 고용기회를 지원하고, 교육, 문화, 레크레이션 기회, 대중교통의 접근성을 향상시키기 위한 토지이용을 강화함 
2. 통합 배치 - 보행거리 내에 (400~800m) 대중교통 네트워크를 잘 연결시키고, 편의시설과 다양한 공간들을 통합하여 접근성을 향상시킴 
3. 교통관리
육체 활동을 증진시키는 보행과 자전거 이용에 안전한 환경을 위해 교통관리 지침 제시
- 주거지 내의 도로에서는 교통 속도를 30km/h로 제한
- 학교, 병원, 쇼핑센터 주변엔 보행과 자전거를 위한 시설을 확충









- 보행거리 범위 안에서(약 400m, 걸어서 5분 거리) 보행로와 자전거로의 네트워크가 끊기지 않도록 




- 학교를 계획할 경우 교통 및 보행, 자전거 접근이 좋은 중심부에 배치하고, 혼잡한 교통이 예상되는 
지역을 피함
- 커뮤니티시설과 공공공간과 근접한 장소에 학교를 배치하여 연계성 강화
7. 기능적인 오
픈스페이스
- 다양한 연령대의 필요와 다양한 기능을 담을 수 있는 오픈스페이스를 설계함
- 안전하고 잘 유지 관리될 수 있도록 유도
8. 커뮤니티의 
안전성
- 안전한 커뮤니티 환경을 위해 출입구 표시를 조경 등을 활용하여 명확하게 하며, 밤에도 안전하도록 
조명시설을 설치함 
- 공원, 공공 오픈스페이스는 짐과 학교와 거리 근처의 눈에 잘 띄는 곳에 배치함
9. 식품환경의 
접근성
- 도시지역에서 농지를 보존하고, 지역에서 생산된 농산품을 장려함
- 공공건물 설계시 모유수유를 배려한 공간을 마련
- 음식 유통을 위한 교통 접근성을 향상시킴
10. 건물의 배치
와 디자인
- 계획의 주요 원칙으로 빌딩디자인에 노약자를 배려하는 디자인을 장려함
- 빌딩과 시설의 배치 시 보행자와 자전거이용자, 대중교통을 우선순위에 둠
- 빌딩 계획시 주차시설에 자전거 주차도 함께 계획 
- 안전성과 접근성을 고려한 건물 계획
<부표 5> 호주 Healthy Active Design의 주요내용
4) 건강한 액티브 디자인 (호주, Healthy Active by Design)79)
79) Healthy Active by Design, 2013, Heart Foundation, Government of Western Australia 








- 보행과 자전거 이용을 강조하기위해 모든 일상 활동을 위한 목적지(학교, 직장, 집, 상점, 커뮤니티 
시설) 접근성을 고려하고, 가장 직접적이고 안전한 활동 경로를 지원함
- 집에서 일상 활동을 위한 목적지까지의 거리가 보행, 자전거, 대중교통 이용에 적합한가?
- 보행자 우선 계획 
- 일상 활동을 위한 목적지에 공공 편의시설, 식수대 등의 설치




- 스포츠와 오락시설의 위치를 오픈스페이스, 오락 기회, 보행로, 자전거 도로, 자연환경과 연결
- 스포츠와 오락시설을 안전하고, 직접적이고, 잘 인지되는 보행로를 따라 집에서 걸어서 갈 수 
있는 거리에 제공함 
- 어린이들의 놀이공간을 거리와 공간에 효과적으로 통합하여 배치시킴
- 다양한 기후변화에 대응하고, 지역민을 위한 행사나 스포츠 이벤트 등 다양하게 활용할 수 있도록 




- 스포츠와 레저시설을 보행자, 자전거, 대중교통의 접근성을 고려하여 배치
- 스포츠와 레저 시설 전체 지역 사회의 필요를 충족시키고 물리적으로 접근성이 좋아야하며, 폭 
넓은 이해 관계자 새로운 시설의 계획 및 설계에 자문을 받아 진행
- 스포츠와 레저시설을 여러 커뮤니티 시설, 학교, 편의시설 등과 연계하여 배치







- 일상 활동의 목적지는 안전성을 갖추기 위해 조명을 설치하고, 자연 감시기능을 유도하며, 경로를 
따라 다양한 경험을 만들기 위해 열린 공간과 접근 놀이 공간을 통합시킴
- 유연하고, 지속가능하며 고품질의 공공 공간을 제공하여 시장, 공공 미술, 야외 공연, 스포츠 
시연 등 시민, 문화 및 지역 사회 기능을 지원함  




- 고품질의 자재와 조경을 사용, 기존의 개발과 연계, 조경과 오픈스페이스 프레임워크, 자연환경과의 
연계 등을 통해 스포츠와 오락시설의 질을 높임
- 스포츠와 레저시설로 인한 소음을 최소화하여 주거지의 쾌적성에 기여하도록 함




- 조경과 자연지역과 잘 결합된 스포츠와 오락시설 제공
- 토지를 효율적으로 사용하는 측면에서 스포츠와 레저시설을 학교 및 공공시설 등과 통합된 곳에 
배치하여 사용
- 스포츠와 레저시설이 건축적으로 긍정적인 이미지를 제공







- 일상활동에서의 스포츠와 레저시설이 건강에 대한 의식 증진에 기여하도록 함
- 일상활동의 목적지까지의 경로가 방해받지 않고, 차 경로보다 더 직접적인 경로를 제공하여 신체활동
을 증진시키도록 함
- 빌딩의 개발자나 소유주는 거주자, 직원, 손님 등에게 신체활동에 따른 건강증진 정보를 제공




- 편한 활동과 오락시설을 눈에 잘 띄는 곳에 배치
- 지역사회의 다양한 연령대가 다양한 생활체육 시설을 이용할 수 있도록 제공
- 오락시설을 통해 신체활동을 증진시키는 것을 창의적으로 접근




- 스포츠와 레저시설을 매력을 끌고, 랜드마크가 될 수 있는 곳에 위치시킴
- 거리 활동을 촉진하고 그 사용을 장려하는 용도로 스포츠와 레저시설 디자인
- 스포츠와 레저시설의 위치와 예약 가능여부가 잘 전달될 수 있는 간판 사용
- 스포츠와 레저시설의 사용을 장려하기위해 잘 디자인된 리셉션 공간, 가독성 증진 등을 활용하고, 
장기 사용계획, 유지관리 계획 등을 계획함
<부표 6> 영국 액티브디자인의 주요내용
5) 액티브 디자인 (영국, Active Design)80)
80) Active Design : Promoting opportunities for sport and physical activity through good 
design, 2007, Sport England, 
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- 인구밀도 높을수록 비만도 
낮음
- 토지이용혼합도 높을수록 
건강수준 높고, 고혈압 
유병율 낮음
- 도로연결성 높고, 
대중교통 접근성 
낮을수록 비만도 높음








<부표 7> 물리적환경과 건강수준의 관계 관련 선행연구
4. 도시환경과 건강수준과의 관계에 관한 연구 리뷰
- 건강도시계획 가이드라인 수립을 위해서는 계획의 구성요소 도출이 필요함 
- 계획의 구성요소 도출을 위해서는 도시환경(물리적 환경)과 건강 수준과의 
관계를 밝히는 실태분석이 중요함
- 도시환경과 건강수준과의 관계를 밝힌 연구는 도시계획 및 설계, 보건, 사회복지, 
환경분야 등 다양한 분야에서 연구됨
- 선행연구를 종합한 결과, 연구방법론으로는 크게 설문조사, 설문조사와 2차 
자료를 활용한 통계분석을 활용하여 도시환경과 건강과의 관계를 확인
· 도시환경과 건강의 관계를 밝히기 위해서는 패널분석(또는 연차별 분석)이 좋은 대안일 
수 있으나, 자료의 한계로 우리의 연구에서는 cross-sectional로 한정하는 것이 좋을 
것임
· 실증분석에서 설문조사를 설계하여 연구를 진행한 사례가 많으나, 우리 연구에서는 
지역사회건강조사와 KOPSS 자료를 활용한 2차 데이터 분석이 주를 이루게 될 것임
· 대부분의 통계분석이 multivariate analysis(특히 multilevel analysis)로 진행되고 있어, 
우리의 연구에서도 이를 유념할 필요가 있음
· 도시환경과 건강수준(만성질환)과의 상관성 보다는 도시환경수준과 걷기나 자전거타
기, 신체활동, 정신 건강, 자가건강수준과의 관계성을 확인하는 것에 초점을 두며, 
몇몇 연구에서 당뇨병 등에 대해서도 시도한 연구사례가 보임
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노인의 건강 및 
정신건강에 미치는 
영향, 2011





















- 신체건강 : 주관적 
건강상태
- 정신건강 : 
정신건강상태





- 보행환경이 양호한 곳에 
경로당, 노인복지관 
이용과 같은 표현집단 
활동과 동창회, 향우회와 
같은 지역 기반의 
연고집단 활동이 활발
- 노인들의 신체건강은 
운동이나 취미활동과 
같은 활동이 활발할수록 
제고됨 







이경환, 안건혁, 근린 
환경이 지역 주민의 




- 사회경제적 특성 : 
자동차 보급률







가로 연결성 및 
교차로수 밀도
- 종합적인 건강수준 




- 건강 수준의 약 3.6% 
지역간 차이
- 보행시간은 개인 건강에 
영향 미침
- 근린공원 접근성 건강에 
긍정적 영향
- 소득수준이 낮은 지역에서 











및 평가모형 개발, 
2012
- 공원녹지 (형태, 
신체활동 관련 
시설)









- 운동 및 신체활동량 
(IPAQ)
- 비만도
- 흡연 및 음주여부
- 주관적 건강수준
- 공원 주변 근린생활권내 
교차로 밀도가 낮을수록
- 공원 내부 산책로가 잘 
조성될수록
- 공원 접근성 양호할수록
- 다양한 휴게 및 
편의시설이 갖추어 








설계요소 연구 : 
도시환경 요소가 
비만에 미친 영향을 
중심으로, 2009








- 비만 - 지역의 환경특성 보단 
개인의 사회경제적 특성, 
건강관련 행태가 개인의 
비만수준에 직접적인 
영향
- 음식물 섭취 보다단 운동 
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- 거주지역의 교차로 밀도가 
높을수록 체질량 지수가 
낮음















- 기반시설 : 도로, 
자전거, 버스노선
- 비만 - 개인의 비만도에 미치는 
지역의 영향력이 유의함
- 개인의 비만도에 영향을 
미치는 지역특성 변수는 
공원
- 다수준분석
문혜식, 건강을 위한 
신체활동 공간으로서 
대구시 공원녹지 
이용의 활성화 방안, 
2006









- 안전성(Safety) : 
신변안전, 
시설안전
- 건강에 대한 관심정도
- 체질량지수 (BMI)
- 신체활동을 위한 
공원녹지의 이용행태 및 
만족도, 공원녹지를 
이용한 신체활동 






































- 광역접근도와 교차로 




지하철 등의 국지적 
접근성은 건강수준에 





Paquet외 6, Are 
accessibility and 
characteristics of 
public open spaces 
associated with a 
 - POS 접근성 : 
거주지에서 1km 




- 6가지 심혈관질환 위험 
요소에 대한 누적 위험 
점수
- POS의 접근성은 유의미한 
관계가 없으나
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- POS size: 버퍼 내 
모든 POS의 
median area




것)로 구분된 모든 
POS의 비율






- 여성이고, 젊고, 
대학졸업자이고, 덜 
빈곤한 교외지역에 
살수록 심혈관 질환을 
낮춤
Emma Baker외2, 
The Mental Health 
Effects of Housing 














- 정신건강 : The Mental 
Component 
Summary of the 
Short Form 36 
measure
- 자가소유, 민간임대, 
공공임대 순으로 
정신건강이 양호하지만 
- 소유형태 변화와 
정신건강의 관계는 
유의미한 관계가 없음

























- 좋은시설, 나쁜시설 
등
1. Health outcome
- 병이 있는지 여부
- 병원 방문 여부
2. Health behavior 
- 담배피는지 여부
- 걷기 여부
- 사회적 무질서, 범죄 등 
안전의 문제가 건강이 
나쁜 것에 영향이 있고, 
부정적인 행동과 연관이 
있으나 모든 결과에 
일관적인 것은 아님
- 호의적인 물리적 서비스 
환경이 건강과 긍정적인 
행동에 연관
- 좋은 외관은 건강과 
긍정적 행동에 연관  
- 근린시설은 중요하지 않음
- 낙후된 지역협의회는 
건강과 담배에 부정적인 
연관
- 커뮤니티 참여는 건강과 
긍정적 행동에 연관
- 사회적 지원은 건강과 










- 이웃에 대한 일반적 
인식
- 사회 환경에 대한 
인식
- 자가 건강도 (5점 척도)
- 여가시간 신체활동과 
이동을 위한 걷기, 
이동을 위한 자전거 
타기 
- 거주환경에 대한 사회 
환경적 질을 높게 
인식하는 것은 자가 
건강도와 여가시간의 
신체활동에 긍정적으로 
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- 개인이 지역 인프라에 
대해 높은 만족도를 
보이면 그 거주자는 
신체활동을 더 많이함 
(남자는 주로 자전거를 
타고, 여자는 주로 걸음)
- 따라서 walking과 
cycling을 모두 고려하여 
디자인해야함
Roni Factor외 2














- 17개의 건강지수 - 사회경제지수와 학급당 
평균 학생 수는 모든 
종류의 건강지수와 강한 
연관성
- 토지이용지수는 대부분의 
건강지수와 연관성이 
있음
- 인구증가는 총 사망률, 
영아 사망률, 정신건강, 
hospitalization, 















- 고층부로 갈수록 거주자 
건강에 부정적 영향은 
검증되지 않음
- 온열환경은 건강과 약한 
상관성
- 실내습도는 건조한 경우가 






대한 실증적 연구, 
2001
- 주택유형, 아파트 
주거동 층수, 
아파트 거주 층수




- 단독주택 거주아동에 비해 
아파트 거주아동의 질병 
발생률 높음
- 아파트만 비교할 때는 
저층-중층-고층-초고층 
아파트로 갈수록 아동 
질병률 높음
- 고층화된 주거동의 경우 
거주층수 증가에 따라 
질별 발생률이 
높아지지는 않음
- 고층과 초고층아파트 
내에서는 중간층 거주 
아동의 질별 발생률이 
높음










- 초고층아파트 - 주거환경 스트레스 
(소음, 승강기 및 
사고에 대한 안전성, 
주택구조 및 시설의 
불편, 행동제약, 심리적 
거주성)
- 소음, 승강기 및 사고에 
대한 안전성 등에 대한 
불안에서 스트레스 
수준이 높음
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시간 및 아파트 층고로 
인한 지면과의 격리감, 
고소거주로 인한 불안의 











- 물리적 무질서 : 
낙서, 소음, 기물 
파손, 버려진 건물, 
건물소유쥬나 토지 
소유쥬가 함께 
살지 않는 경우, 
청결, 정리정돈




- 우울 - 동네빈곤, 무질서, 이웃 
사이의 비공식적 유대가 
주민들의 우울에 영향을 
미침
- 이웃 사이 비공식적 










이석민, 개인 및 거주 
지역 특성이 
만성질환 유병상태에 
미치는 영향력 분석, 
2003
- 지역특성변수 : 
서울시 25개 
행정구역인 구 












- 소득불균등, 세대 인구수 
등이 만성질환 
유병상태에 영향을 미침
- 교육수준이 낮을수록 
만성질환은 증가하는 
현상
- 구 재정 상태는 주관적 
건강인식에 영향을 미침
- 통계분석
이찬부외 4인, 만성 
교통소음 노출에 






심혈관질환, 고혈압 - 60dB보다 큰 소음의 
노출에 대해서는 
심근경색의 위험도 증가
- 50dB보다 큰 소음이 
놀출에 대해서는 고혈압 
위험도 증가
Fuzhong Li외 3, 
Multilevel 




















- 네이버후드 보행 - 가구밀도, 녹지와 
오픈스페이스, 교차로 
수, 걷기활동은 긍정적인 
연관
- 걷기환경의 안전성에 대한 
인식, 주변 오락시설의 
수가 걷기활동에 
긍정적인 연관
- 교차로의 수와 교통량으로 
부터의 안전에 대한 인식 
사이에 유의미한 
상호관계 












megacity areas: the 
- 거주지 근처 산책 
공간
- 거주지 근처의 
공원과 나무가 
있는 길
- 거주지 근처 자동차 
- 5년 생존률 - 노인의 5년 이후 생존률은 
거주지 근처 산책 공간 
여부, 공원과 나무가 
심어진 길 여부, 현재 
커뮤니티에서 계속 
살아가는 것에 대한 
- 3144명의 도쿄에 




- Multiple logistic 
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- 이웃 거주자와의 
활동적 의사소통
- 현재 커뮤니티에서 
계속 살고자 하는 
선호
선호와 긍정적 관련성 
- 걸을 수 있는 녹도와 
거주지 근처 공간이 
커뮤니티에 대한 긍정적 







physical and mental 
health: do walking, 
social coherence 







- 육체적 건강 : 
레크레이션 및 교통을 
위한 보행




좋은 지역은 나쁜 지역에 
비해 신체 및 정신건강이 
1.37~1.60배 높음
- 레크레이셔날한 보행은 
육체적 건강과 유의미한 
연관이 있으나
- 쾌적성과 육체적 건강과의 
관계는 유의미한 연관이 
없음
- 쾌적성과 정신적 건강과의 
관계는 유의미한 연관이 
있음





C B M Kamphuis, 







- 지역의 디자인: 
자전거 도로, 길, 길 
폭, 대안적인 경로
- 안전성 : 조명, 
교통통제





- 미적인 특성: 
가로경관, 뷰, 
유지보수




- 레크레이션을 위한 
자전거 타기 : 1) 지난달 
10분 이상 얼마나 자주 
자전거를 탔는가?, 2) 
어떤 목적으로 
자전거를 타는가? 
- 빈곤한 동네일수록 
레크레이션을 위한 
자전거 이용 기회가 적음 
- 지역적인 차이와 자전거 
이용에 유의미한 연관이 
있음
- 안전성은 레크레이션을 
위한 자전거타기와 
유의미한 연관이 있음











Life stage and sex 
specificity in 
relationships 














- 중고강도 신체활동 
(MVPA : moderate to 
vigorous physical 
activity)
- 다양한 랜드스케이프와 
낮은 범죄율은 주당 
중고강도 신체활동과 
연관 있음
- 여성의 경우 보도의 
연계성이 높은 것과 낮은 
중고강도 신체활동과 
미미한 관계를 보임
- 만명당 이용하는 시설 및 
공공시설과 가구소득 
- GIS분석 : 물리적 
특성 분석
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quality to quantity, 
2009
- 녹지공간의 양과 질
- 녹색 가로경관의 
양과 질
- 일반적으로 인식하는 
건강 (perceived 
general health)




- 정신건강 (Mental 
health)
- 녹지공간의 양과 녹색 
가로공간의 질은 3개의 
건강지표와 긍정적인 
연관 있음
- 녹색공간의 양과 녹색 
가로경관의 질은 
정신건강과 강한 
연관성을 보임 (녹색 
공간의 질은 정신건겅과 
유의미한 관계가 없음)




J Maas, Morbidity is 
related to a green 
living environment, 
2009




사망률 - 24개중 15개의 
클러스터는 1km 
반경이내에 녹지공간이 
많을수록 연간 유병률이 
낮음
- 불안장애와 우울증간에는 
사망률과의 강한 연관이 
있음



















- 레크레이션을 위한 보행 - 짧은 거리의 매력있는 
오픈스페이스가 
레크레이션 보행과 
연관이 있으나 성인들은 
거주지에서 반경 
1.6km이내에 있는 
매력적이고 큰 오픈 
스페이스를 가기위해 
일주일에 150분 이상 
걷는다
- 따라서 성인들에겐 크고, 
질 좋은 공원이 




Kristian Larsen, The 





Children's Mode of 













통학수단 (보행, 자전거, 
자동차)
- 사회적 특성과 
물리적환경은 통학시 
보행 및 자전거 이용과 
관련이 있음
- 보행과 자전거를 이용하여 
62%가 집에서 학교를 
가고, 72%가 학교에서 
집으로 옴
- 통학거리가 짧고, 남자 
어린이이고, 토지이용 
복합도가 높고, 가로수가 
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등교하는 것과 관계가 
있음
- 주거밀도가 낮고, 
소득수준이 낮은 것과 
학교에서 집에 올 때 보행 























- 지역이 물리적으로 
무질서하고, 시설이 
낙후된 지역에 사는 
아이들이 정신건강 문제 
겪음
- 생활보호대상자의 비율이 
높은 지역에 유해시설이 








청소년의 우울 및 
불안에 미치는 영향,
2010 
- 지역사회 환경의 
위험성 정도 : 
쓰레기, 어둡고 
후미진 공간, 
술취한 사람, 불량 
십대 청소년
- 우울 및 불안 (흥미와 
관심부족, 이유 없는 
외로움, 슬픔, 
자살충동, 불안) 
- 빈곤 자체가 폭력피해 
경험을 증가시키지는 
않음 
- 빈곤으로 인해 위험한 
지역사회 환경에 
거주하게 됨으로써 더욱 
많은 폭력피해와 
두려움을 경험하게 되며 
이는 우울 및 불안으로 
이어짐













중금속 노출에 의한 
건강위해성 평가, 
2013
- 지하철 4호선의 
일부 지하역사 내 
실내공기














일일 평균 용량 
산출
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5. 제1차 전문가 자문조사
1) 제1차 전문가 자문조사지
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계획이슈 세부 가이드라인 주요 자문 내용 (요약)
접근성
- 토지이용 혼합(혼잡용도 개발)과 주거, 사무실, 학교, 소매점, 문화와 커뮤니티공간, 레크레이션 
시설의 복합공간 조성
- 가로 주변의 복합적 토지이용으로 보행이용 장려
- 용도별 적정밀도 기준
- 보행 활성화를 위해 가로의 연결성을 높이고 블록크기를 최소화
2) 제1차 전문가 자문조사 결과
 (1) 건강도시 조성을 위한 물리적 환경 요소의 중요도   
· 공원, 녹지, 수변공간과 녹색교통(자전거, 보행, 대중교통), 주거 및 근린환경 
순으로 가장 높은 중요도를 보이며
· 다음으로, 보건·의료환경, 대기·수질·소음환경, 토지이용계획, 식품환경 순으
로 중요도가 도출됨 
<부그림 3> 건강도시 조성계획을 위한 물리적 환경 중요도
 (2) 추가되어야 할 물리적 환경 요소
· 신체 활동 증진을 위한 요소 : 체육공간장애 공간, 등산·조깅 등 레저공간
· 공동체 형성 촉진을 위한 요소 : 문화환경, 사회복지시설계획
· 생활안전 및 환경오염 관련 요소 : 에너지 순환, 빛 환경, 폐기물 처리, 방범 
및 안전, 재해예방, 기후변화에 따른 자연재해, 방재 및 안전, 악취, 쓰레기
· 기타 : 건축물(실내공간, 지하공간 포함), 도시경관
 (3) 주요 세부 가이드라인 의견
① 토지이용계획
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계획이슈 세부 가이드라인 주요 자문 내용 (요약)
접근성
∙ 주거공간과 업무공간에서 5~10분 이내로 보행 및 자전거 접근이 가능
∙ 접근성을 향상시키기 위한 출입할 수 있는 통로의 수와 방향 계획
∙ 노약자나 장애인 이동을 고려하여 디자인
∙ 지형을 고려한 보행 네트워크 계획 및 관리 
연결성 ∙ 보행 연결동선이 단절되지 않도록 계획∙ 오픈스페이스 연결로 자연 접촉의 기회를 최대한 누릴 수 있도록 계획 
다양성 ∙ 계절과 날씨 조건에 관계없이 사용 가능하도록 다양한 형태로 제공∙ 문화적 정체성, 장소성, 지역성을 갖춘 공간으로 조성
안전성
∙ 안전하고 눈에 잘 띄는 곳에 배치하고, 조경 및 조명 기준을 강화 
∙ CCTV 배치를 확충하여 인적이 드문 지역에 대한 감시 체제를 확립한다.
∙ 충분한 보도 폭 확보 및 보행 장애물을 제거
형평성 ∙ 공원부족지역에 우선적인 녹지 공급 정책을 실시∙ 생활권 위계별로 운동 및 산책을 위한 공간을 마련
쾌적성
∙ 미기후를 개선하기 위해 나무 및 조경시설을 적극 활용 
∙ 경관적 우위성을 갖춘 공간을 만들기 위해 경관계획수립 지침을 따른다.
∙ 건강한 자연 서식지를 재생, 보전, 보호, 활용할 수 있는 계획 마련
∙ 열환경 및 바람길 관리를 위한 녹지 주변 고층건물 방지
지속가능성 ∙ 주민 참여 방안을 도입 등 지속적인 유지관리 계획을 수립∙ 인위적인 시설 보다는 자연 친화적인 계획
공동체의식 ∙ 다양한 연령의 범위를 수용할 수 있도록 계획하여 사람들 간의 활발한 교류와 참여가 이루어 질 수 있도록 계획 한다.
계획이슈 세부 가이드라인 주요 자문 내용 (요약)
접근성
∙ 주거지로부터 각종 생활 지원시설까지 충분한 대중교통 수단 확보
∙ 근린환경은 보행 및 자전거로 접근이 편리하도록 계획
∙ 복합적인 주민생활체육이 가능한 체육공간을 일정규모 이상 계획한다.
연결성
∙ 부대시설, 복리시설, 오픈스페이스, 교육시설 등의 일상 생활시설과 주거 지역을 보행 및 
자전거 네트워크로 연결
∙ 복합 커뮤니티 시설 장려하고, 시설 간 연계방안 및 다목적 활용방안을 마련
다양성
∙ 소득 수준을 고려한 다양한 가격, 유형, 형태의 주거를 제공
∙ 다양한 계층의 사람들이 함께 거주 할 수 있는 주거공간을 확대 
∙ 주거유형별로 차별화된 보행환경 개선 및 관리
안전성
∙ CPTED기법을 적용한 주거 및 근린환경을 조성
∙ 적절한 조도와 간격으로 조명을 설치하고, CCTV 설치기준을 강화  
∙ 친환경 재료와 안전사고를 방지할 수 있는 재료를 사용
∙ 주거지 내에서는 보차분리 계획 및 각종 안전시설을 강화
형평성 ∙ 어린이와 노약자를 배려한 주거 지원시설을 고려한다.
② 공원, 녹지, 수변공간
③ 주거 및 근린환경 
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∙ 비자발적인 이주로부터 주민을 보호한다. 
∙ 대중교통 접근이 용이한 지역에 저소득, 서민주거를 확충한다. 
쾌적성
∙ 자연 지형을 활용하여 조성하고, 매연, 소음, 악취 등 위해가 없는 쾌적한 환경 조성
∙ 일조량과 조망권을 확보하기위한 기준을 강화한다.
∙ 주거시설과 인접한 곳에 불필요한 조명시설 설치를 규제한다.
지속가능성
∙ 모든 life-cycle의 가구가 한 마을에서 지속적으로 거주할 수 있도록 한다. 
∙ 주택 재생 지침을 마련하여 지속가능한 주거디자인을 유도한다.
∙ 인체에 유해하지 않으며, 지속가능하고 친환경적인 재료 사용을 권장
공동체의식
∙ 마을 단위로 독거노인들을 위한 공동생활 홈 운영 및 다양한 가족형태가 서로 보완될 수 
있는 코-하우징 보급을 확대
∙ 광장, 커피숍, 벤치 등 서로를 관찰하고, 교류할 수 있는 장소를 마련  
∙ 공동주택 사이의 담장 대신 평상 및 벤치 등을 배치한 마당을 조성
∙ 커뮤니티 환경의 계획 및 유지 관리에 주민 참여를 유도
계획이슈 세부 가이드라인 주요 자문 내용 (요약)
접근성
∙ 지역에 접근하기 위한 보행로와 자전거 도로를 보장
∙ 대중교통과 보행로 및 자전거도로를 연계하여 대중교통 서비스 이용 강화
∙ 녹색교통 지원 시설(자전거 램프, 자전거 주차장 등)을 보강 
연결성
∙ 보행자의 편의를 고려하여 거리와 잘 연결된 곳에 대중교통 정류장을 배치
∙ 보행로와 자전거 도로가 끊기지 않는 네트워크 시스템 구축
∙ 도로 교차 동선의 연결성 및 안전성 확보를 위해 횡단보도 설치기준을 강화
다양성 ∙ 충분한 노선 및 다양한 녹색교통 수단을 도입한다.
안전성
∙ 속도제한지구를 지정하고, 과속카메라 설치기준을 강화
∙ 보행연동신호시스템 및 자전거 전용 신호체계를 도입
∙ 노약자를 위하여 노면상태가 고르게 정비된 보행로를 조성한다. 
형평성 ∙ 교통약자를 위한 기반시설을 적절하게 공급한다. 
쾌적성
∙ 교통정온화 기법을 통해 차량 속도를 저감
∙ 유동인구가 많은 가로는 보행로 적정 폭원을 확보
∙ 보행자 노출도 중심의 대기오염농도 지표 개발 및 적용
지속가능성 ∙ 친환경 대중교통 시설을 도입하고 이산화탄소 배출 및 소음 기준을 마련
④ 녹색교통 (대중교통, 보행로, 자전거도로)
274   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
④ 보건 및 의료환경 
계획이슈 세부 가이드라인 주요 자문 내용 (요약)
접근성
∙ 의료시설의 대중교통 접근성을 강화
∙ 생활권별로 뇌졸중 등 치명적 질환을 기준으로 응급환자 이송을 위한 시간, 거리기준을 마련하고, 
이를 기준으로 의료시설 접근이 가능하도록 계획
연결성 ∙ 소방서 등 유관 기관과의 협조체계를 강화한다.
다양성 ∙ 1차 의료기관의 배치가 일부 지역에 몰리지 않도록 하는 기준을 마련하여 커뮤니티 생애주기를 고려한 다양한 분야의 의료시설이 배치 될 수 있는 가이드라인을 수립
형평성
∙ 의료 환경이 낙후되거나 소외된 지역을 우선으로 공공의료시설을 지원하고, 지역순회형 의료서비
스(의료차량 및 의료진)가 제공
∙ 사회적 약자를 위한 의료 및 돌봄 환경을 구축
⑤ 식품환경 
계획이슈 세부 가이드라인 주요 자문 내용 (요약)
접근성
∙ 신선하고, 영양가 있고, 적당한 가격의 식품 접근성 향상
∙ 비가용 토지 및 유휴 공공용지를 인근 주민의 마을 텃밭 등으로 활용
∙ 인근 농촌지역 농산물의 직거래 유통을 위한 도농교류 지원
다양성 ∙ 도, 농, 직거래 장터를 활성화하고, 다양한 규모의 식품점 조성
안전성
∙ 주거지, 학교 주변 패스트푸드 및 불량식품 접근을 억제하는 토지이용 관리
∙ 안전한 먹거리 확보를 위해 일정 거리내 지역과 연계하여 소량다품종 농업환경 구축 및 지역내 
판매 유통체계를 통한 로컬푸드 환경을 구축
지속가능성 ∙ 식품의 재활용과 비료화 처리시설 제공∙ 푸드뱅크와 공동체 텃밭의 연계 체계 구축
⑥ 대기, 수질, 소음환경
계획이슈 세부 가이드라인 주요 자문 내용 (요약)
안전성
쾌적성
∙ 상하수도의 질과 안전성 : 지하수의 방사능기준강화, 오염지역의 생산적인 재생을 장려, 도시 
내 우수 관리 방안 도출, 양질의 식수원 확보와 상유역 보전
∙ 대기의 질과 안전성 : 제로에미션, 재생에너지, 저공해 연료 사용을 통해 대기의 질 향상, 
승용차 이용 억제와 녹색교통 이용으로 대기오염 저감
∙ 실내공기의 질과 안전성 확보 
∙ 소음규제 강화 : 주거지역에서 외부 소음으로 인한 영향 최소화, 교통소음대책, 소음레벨, 
소음조례, 조용한 구역 확장, 트럭노선 계획
∙ 방재 : 자연재해 (홍수, 가뭄, 지진 등)로부터의 안전성, 지구온난화에 대응하여 홍수, 가뭄, 
폭염으로부터 안전한 생활환경 확보
∙ 전자파(송전탑)과의 일정 이격거리 유지
∙ 악취관리 : 폐기물의 안전한 처리와 위생관리, (생태 순환성) 
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5. 제2차 전문가 자문조사
1) 제2차 전문가 자문조사지
276   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   277
278   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   279
280   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   281
282   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   283
284   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   285
286   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   287
288   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   289
290   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   291
292   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
6. 제3차 전문가 자문조사
1) 제3차 전문가 자문조사지
 부록   293
294   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   295
296   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   297
298   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   299
300   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   301
302   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   303
304   웰빙사회를 선도하는 건강도시 조성 방안연구 (I)
 부록   305
